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1 JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyömme aiheena on nuorten ravitsemus ja liikunta. Aihe löytyi omien kiin-
nostusten pohjalta. Meitä kiinnosti erityisesti tulevan terveydenhoitajantyömme kan-
nalta nuorten hyvinvointi ja terveyden edistäminen, joten valitsimme opinnäytetyön 
aiheeksi lukioikäisten terveyden edistämisen. Terveydenhoitajan työ on terveyden 
edistämistä, ja se pohjautuu kansallisiin linjauksiin sekä päätöksiin. Suomessa ter-
veyden edistämistä ohjaa muun muassa Terveys 2015-kansanterveysohjelma. Ky-
seisessä ohjelmassa korostuvat nuorten elämänhallinnan- ja terveystietouden lisää-
minen sekä liikuntatottumuksiin vaikuttaminen eri tahojen, kuten koulun ja kolmannen 
sektorin yhteistoiminnalla. (STM 2001.) 
 
Opinnäytetyömme on kehittämistyö, jonka tavoitteena oli vaikuttaa nuorten ajatteluun 
ja saada nuoret tietoiseksi omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestään sekä lisätä 
nuorten tietoutta ravitsemuksesta ja liikunnasta. Kehittämistyö on aina työelämäläh-
töinen ja sillä on toimeksiantaja (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 
2006). Tässä työssä toimeksiantajana toimi Kallaveden lukio ja yhteyshenkilönä siellä 
rehtori sekä apulaisrehtori.  
 
Kehittämistyöllä on myös aina jokin tuotos, jonka tulee pohjautua tutkittuun teoriatie-
toon. (Lumme ym. 2006).  Kehittämistyössämme tarkoituksena oli suunnitella ja to-
teuttaa ravitsemuksen ja liikunnan teemapäivä lukioikäisille nuorille. Kehittämistyöm-
me tuotoksena laadittu teemapäivä koostui nuorten ravitsemus- ja liikuntatietoa anta-
vasta aamunavauksesta keskusradion kautta, ryhmäkohtaisista ohjaustilanteista 
luokkahuoneessa ja koulun aulan info-televisiossa pyörineestä PowerPoint -
esityksestä.  
 
Nuorten ravitsemus- ja liikuntatottumuksista on tehty useita tutkimuksia. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen teettämässä kouluterveyskyselyssä vuosina 2010 ja 2011 luki-
on ensimmäisen ja toisen vuosikurssin opiskelijoilta kysyttiin omaan koettuun tervey-
teen liittyviä asioita. Kyselyissä tuli hyvin esiin myös ravitsemuksen ja liikunnan mer-
kitys nuorten hyvinvoinnille. Tarkastelimme Pohjois-Savon lukioikäisten tuloksia saa-
daksemme kuvan siitä, millaisia terveysongelmia ja -uhkia nuorilla Kuopion alueella 
on ravitsemuksen ja liikunnan osalta. Pohjois-Savon alueella lukioikäisistä nuorista 
noin 30 % ei syö aamupalaa joka arkiaamu. Aamupalaa syömättömien nuorten mää-
rä on kuitenkin laskenut aikaisemmista vuosista. Koululounaan jättää syömättä 23 % 
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pohjoissavolaisista lukiolaisista. Noin 18 % syö koulupäivän aikana makeisia vähin-
tään kerran viikossa, mutta määrä on edellisestä laskenut. Noin 15 % pohjoissavolai-
sista lukioikäisistä kokee olevansa ylipainoinen, ja jopa noin 34 % ei koe omaa pai-
noaan sopivaksi. Korkeintaan tunnin ajan viikossa hengästyttävää liikuntaa vapaa-
ajallaan harrastaa noin 30 %, ja määrä on hieman laskenut aikaisemmista vuosista. 
Ravitsemukseen liittyy hyvin läheisesti myös nuorten kokemus omasta painostaan ja 
laihduttaminen. (THL 2011; THL 2010.)  
 
Monien tutkimusten mukaan on todettu, että nuoret, jotka liikkuvat säännöllisesti, 
kiinnittävät enemmän huomiota myös ruokailutottumuksiinsa. Esimerkiksi ruokailuajat 
ovat säännöllisemmät ja ateriat terveellisempiä kuin vähemmän liikkuvilla nuorilla. 
Useat tutkimukset korostavat myös sitä, että huonolla ravitsemuksella ja liikunnalla 
on yhteys erilaisiin sairauksiin, joten liikunnan lisäämistä nuorille on pyritty korosta-
maan esimerkiksi suomalaisissa ravitsemussuosituksissa. (THL 2012a.) Energian 
saannin ja kulutuksen tulee olla tasapainossa. Jos nuori syö enemmän mitä kuluttaa, 
hän lihoo. Toisaalta, jos energiansaanti on tasapainossa kulutuksen eli liikunnan 
kanssa, nuoren paino pysyy tasapainossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.) 
Jos ravitsemus ja liikunta ovat tasapainossa, se tukee myös nuoren kasvua ja terve-
yttä (Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 73). 
   
Tutkimusten pohjalta voidaan myös todeta, että terveellisen ravitsemuksen ja liikun-
nan tietoa olisi hyvä tuoda paremmin esille lukioikäisille, sillä se vaikuttaa osaltaan 
nuorten terveyskäyttäytymiseen ja hyvinvointiin myöhemmin aikuisuudessakin. Joita-
kin opinnäytetöitä on myös tehty nuorten hyvinvoinnista. Muun muassa Salosen ja 
Sopasen (2009) tekemän opinnäytetyön teemana olivat nuoret, terveys ja hyvinvointi, 
mutta ikäryhmänä olivat yläkoulun seitsemäsluokkalaiset. Louheston ja Mäkelän 
(2007) tekemässä opinnäytetyössä ikäryhmänä olivat lukioikäiset nuoret, mutta tee-
mapäivä oli rajattu sydänterveyden edistämiseen. Tutkimustieto siis tuki hyvin aiheva-
lintaamme, sillä ravitsemuksen ja liikunnan merkitys nuoren hyvinvoinnille on merkit-
tävässä asemassa. Näiden asioiden esille tuomiseen koulumaailmassa tulisi panos-
taa yhä enemmän.  
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2 LUKIOIKÄINEN KEHITTYVÄ NUORI 
 
 
Nuoruus on lapsen psykososiaalista kehitystä aikuiseksi (Koistinen, Ruuskanen & 
Surakka 2009, 72). Nuoruusikä määritellään eri lähteissä eri tavoin. Koistinen ym. 
(2009) määrittelevät nuoruuden ikävuosiksi 12–18, kun taas Laine (2002, 107-109) 
määrittelee nuoruuden käsittämään ikävuodet 11–23, joista keskinuoruutta eli varsi-
naista nuoruutta ovat ikävuodet 14–18. Tässä kehittämistyössä tarkoitamme nuorella 
ja lukioikäisellä 15–19-vuotiasta. 
 
 
2.1 Nuoren fyysinen ja psykososiaalinen kehitys 
 
12–18 -vuotiaan nuoren elämässä ja kehossa tapahtuu fyysisen kasvun ja kehittymi-
sen myötä suuria muutoksia. Nuori ei ole enää lapsi, mutta ei vielä aikuinenkaan. 
Nuori alkaa totutella omaan muuttuneeseen kehoonsa ja opettelee elämään sen 
kanssa. Tytöistä osa on jo 15 vuoden ikään mennessä kasvanut fyysisesti naiseksi. 
Pojilla puolestaan fyysinen kehitys vielä jatkuu. Jokaisella nuorella fyysisen kehityk-
sen vauhti on yksilöllinen. Moni nuori voi tuntea itsensä kömpelöksi, sillä raajat kas-
vavat pidemmiksi. Suuri ja merkittävä muutos murrosikäisellä on sukukypsyyden 
saavuttaminen, ja se alkaa noin vuosi jälkeen kasvupyrähdyksen. Tämä näkyy tytöillä 
kuukautisten alkamisena ja pojilla siemennesteen kehittymisenä. Myös sukupuolieli-
met kehittyvät. Murrosiässä olevalle nuorelle on tärkeää tuntea itsensä hyväksytyksi, 
ja siksi nuori onkin kiinnostunut omasta ulkonäöstään. Murrosiästä voidaan sanoa, 
että se on vaihe aikuisuutta kohti. (MLL 2012; Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 69-72.) 
 
Seksuaalisuuden kehitys on tässä ikävaiheessa keskeistä. Fyysiseen kasvuun liitty-
vät sukupuoliominaisuudet työntävät nuorta aikuisen seksuaalisuutta kohti. Tytöt ja 
pojat ovat hyvin epävarmoja omasta naisellisuudestaan ja miehisyydestään. Usein he 
kysyvätkin: "Kelpaanko tällaisena?", "Onko minussa jotain vikaa?". Myös itsetyydytys 
on tärkeä osa oman seksuaalisuuden etsintää. Sen avulla nuori pystyy hahmotta-
maan seksuaalista ruumiillisuuttaan sekä sitomaan omia seksuaalisia yllykkeitään 
mielikuviin. Lisäksi nuoren ikätoverit vaikuttavat seksuaalisuuden kehittymiseen. Seu-
rustelusuhteiden avulla vahvistetaan omaa minuutta. Nuori testaa suhteiden avulla 
omaa seksuaalisuuttaan, eli kelpaako hän kehittyvänä naisena tai miehenä. (Aalberg 
& Siimes 2007, 69-70.) Ihastumiset ja seurustelusuhteet vaihtuvat melko usein tämän 
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ikävaiheen alkupuolella.  Ikävaiheen loppupuolella sen sijaan suhteet kestävät jo pi-
demmän aikaa. (Vilkko-Riihelä 2006, 248.)  
 
Nuori alkaa hiljalleen 16–19 vuoden iässä luopua riippuvuudestaan vanhempiin, mut-
ta vanhemmat ovat silti nuorelle tuki ja turva, vaikkakin psyykkinen irtautuminen van-
hemmista tapahtuu usein tässä ikävaiheessa. (MLL 2012). Tarve itsenäistyä sekä 
heräävä seksuaalisuus etäännyttävät nuorta vanhemmista. Tämän seurauksena nuo-
ri voi ajautua yksinäisyyteen. Ikätovereihin turvautumalla nuori pyrkii ratkaisemaan 
yksinjäämisen uhan. Ikätoverit alkavat hiljalleen korvata vanhempia sekä auttavat 
oman minuuden rakentamisessa. Myös ryhmät auttavat kasvussa kohti aikuisuutta. 
Ryhmään kuuluminen onkin tärkeä kehityksellinen vaihe nuoren elämässä. (Aalberg 
& Siimes 2007, 71.)    
 
Ystävät ovat nuorelle erityisen tärkeitä. Nuori viettää usein aikaa samoista asioista 
kiinnostuneiden ikätovereiden kanssa. Kavereiden kanssa nuorella on mahdollisuus 
kokeilla omia rajojaan, omaksua uutta tietoa sekä kertoa omista ajatuksistaan ja tun-
teistaan. Nuorten ystävyyssuhteissa olisi varaa parantamiseen (Haarala, Honkanen, 
Mellin & Tervaskanto – Mäentausta 2008, 365), sillä yksinäisyys voi olla riski nuoren 
kehitykselle (MLL 2012).  
 
Kaverit, parisuhde ja kodin suhtautuminen nuoren itsenäistymispyrkimyksiin vaikutta-
vat merkittävästi nuoren identiteetin etsintään ja sen muokkautumiseen. Myös suku-
puoli-identiteetin etsintä kuuluu nuoruuteen. Opinnoissa menestyminen, muilta ihmi-
siltä saadut palautteet ja omat onnistumisen kokemukset muokkaavat identiteettiä.  
Murrosiässä kehittyy myös oma minäkäsitys, itsetunto sekä arvomaailma. Nuoren 
minän etsintä saattaa näkyä monenlaisina muutoksina nuoren elämässä, esimerkiksi 
hiustyylin vaihtamisena tai musiikkimaun vaihtumisena. Nuori vertaa hyvin paljon 
itseään muihin nuoriin ja hakee myös sitä kautta omaa minäänsä. Nuori pääsee ko-
keilemaan erilaisia rooleja ja tehtäviä harrastuksissaan ja ollessaan erilaisten ryhmien 
jäsenenä. Nämä roolit saattavat tulla osaksi hänen identiteettiään. (Vilkko-Riihelä 
2006, 249.) Liikuntaseurat ja joukkuepelit auttavat luomaan ja ylläpitämään sosiaali-
sia suhteita (Fogelholm 2011, 76-87).  
 
Murrosiän loppupuolella (noin 16–18-vuotiaana) nuoren oma identiteetti on entises-
tään kasvanut ja vahvistunut ja nuori alkaa tehdä omia päätöksiä, joilla on vaikutuksia 
myös tulevaisuuteen. Psykososiaalisiin muutoksiin nuoren elämässä kuuluu myös 
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valmistautuminen tulevaan aikuisuuteen, vaikka nuori vielä tarvitseekin rajoja. (Stor-
vik-Sydänmaa 2012, 69-72; Marttunen & Kaltiala-Heino 2011.)  
 
Voimakas aiemmin opitun kyseenalaistaminen sekä kriittinen tarkastelu kuuluvat nuo-
ruuteen. Nuoruus on ajanjakso, jolloin nuori rakentaa omaa ajattelumaailmaansa eli 
rakentaa oman elämänsä palapeliä. Kriittisyys kertoo puolestaan itsenäisen ajattelun 
harjoittelemisesta. Nuori on myös hyvin herkkä uusille asioille. Erilaiset ideologiat 
kiinnostavat nuorta ja tarjoavat apua maailman hahmottamiseen. (Kronqvist & Pulkki-
nen 2007, 169.) 
 
 
2.2 Ruokailu ja liikunta nuoren elintavoissa 
 
Lukioikäisen nuoren hyvinvoinnin ja jokapäiväisen jaksamisen taustalla vaikuttavat 
monipuolinen ja terveellinen ruokavalio sekä liikuntatottumukset. Ravitsemussuosi-
tuksissa on kuvattu eri ravintoaineiden päivittäisen tarpeen ja monipuolisen ruokava-
lion periaatteet, jotka auttavat nuoria oikeiden ja terveellisten valintojen tekemisessä. 
Nuorena tai nuorena aikuisena vakiintuvat useat aikuisiän terveyteen vaikuttavat elin-
tavat. Koko väestön terveyden kannalta, opiskeluikä ruokailutottumuksineen on mer-
kittävä vaihe elämässä. Nuorten ruokavaliossa ravintoainetasolla tarkasteltuna esi-
merkiksi rasvan laatu on parantunut ja suolan saanti puolestaan pienentynyt, mutta 
molemmissa on kuitenkin parantamisen varaa. Myös D-vitamiinin ja kuitujen saanti 
nuorilla on liian niukkaa.  (Lagström 2011, 190-191.)  
 
Nuorten ruokailu- ja liikuntatottumuksiin on tutkimusten mukaan parin-
kolmenkymmenen vuoden ajan tullut muutoksia, ja se näkyy muun muassa ylipainoi-
suuden lisääntymisenä nuorten keskuudessa (Vakkila 2005, 22-23). Tähän voivat olla 
syynä esimerkiksi napostelun lisääntyminen, virvoitusjuomien käytön lisääntyminen, 
koulumatkojen kulkeminen muutoin kuin jalan tai pyörällä sekä tietokoneella käytetyn 
ajan lisääntyminen (Kautiainen 2008).  
 
Etenkin nuorten miesten keskuudessa esimerkiksi kasvisten käyttö on vähäistä ja 
virvoitusjuomista valitaan mieluummin sokerilla makeutettu juoma (Bingham, Jal-
linoja, Lahti-Koski, Absetz, Paturi, Pihlajamäki, Sahi & Uutela 2010, 980-986). Nissi-
sen ja Pekkarisen (2003, 39-44) tekemässä tutkimuksessa selvisi, että sekä urheile-
vat että ei-urheilevat lukiolaispojat syövät ravitsemussuositusten mukaisesti, mutta 
rasvan laatu ei vastannut ravitsemussuosituksia. Tyydyttyneiden eli kovien rasvojen 
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saanti oli nuorilla suurempaa mitä suosituksissa, ja toisaalta taas tyydyttymättömien 
eli hyvien rasvojen saanti oli alle suositusten. 
 
Tutkimusten mukaan nuorten liikunnan tulee olla monipuolista, ikätasolle sopivaa 
sekä tuottaa iloa ja elämyksiä ja sitä tulisi harrastaa päivittäin. Pitkiä istumisjaksoja 
tulee välttää staattisen lihasjännityksen ehkäisemiseksi sekä tukirangan riittävän ai-
neenvaihdunnan varmistamiseksi. Pitkät paikallaan olemisen jaksot yhdistettynä vä-
häiseen liikuntaan ja epäterveelliseen ravintoon, varsinkin vähäiseen kalsiumin ja D-
vitamiinin saantiin, voivat olla luuston terveelle kehittymiselle todellinen uhka. Liikun-
nan ja ravitsemuksen ohella hyvinvoinnin saavuttamiseksi tarvitaan riittävä yöuni. 
(Opetusministeriö ja Nuori Suomi ry 2008.)  
 
Terveyden kannalta riittävä aktiivisuus liikunnassa jakautuu epätasaisesti eri väestö-
ryhmien kesken. Koulutuksen, tulotason ja ammatin tiedetään vaikuttavan niin, että 
alhaisessa sosioekonomisessa asemassa olevat liikkuvat oman terveytensä kannalta 
riittämättömästi. (KTL 2009.) Vanhempien liikkumattomuuden on osoitettu olevan 
yhteydessä lasten passiivisuuteen (Fogelholm 2005, 23,77). Kansanterveyslaitoksen 
julkaisemassa Terveys 2000  -tutkimuksessa todetaan, että 18–29 -vuotiailla selkä- ja 
niskakivut olivat vaivanneet noin joka neljättä nuorta aikuista edeltäneen kuukauden 
aikana (KTL 2005). 
 
Unen ja levon riittämättömyys on todellinen terveysuhka nuorille ja ne kytkeytyvät 
myös ylipaino-ongelmaan (Haarala ym. 2008, 368). Liikunnan harrastamisen alkuil-
lasta on todettu auttavan iltaisin nukahtamaan (Huttunen 2011). Lukioikäisten liikunta 
on vähentynyt ja joka kymmenes harrastaa liikuntaa vähemmän kuin kerran viikossa 
(Haarala ym. 2008, 367). Suomalaisissa kouluissa ja puolustusvoimissa tehdyt kunto-
testit osoittavat, että nuorten fyysinen kunto on heikentynyt viimeisten vuosikymmen-
ten aikana (Opetusministeriö ja Nuori Suomi ry 2008).  
 
Nuorten ylipainoisten osuus on viimeisten 30 vuoden aikana kolminkertaistunut ja 
Opetusministeriön ja Nuori Suomi ry:n (2008) tutkimuksen mukaan 7–18-vuotiaista 
arviolta 11–25 % on ylipainoisia tai lihavia, ja joka toinen nuori aikuinen syö kasviksia 
harvemmin kuin päivittäin (KTL 2005). On osoitettu, että jos nuorella on ylipainoa, 
saattaa päivittäinen liikkuminen jäädä vähäiseksi. Se entisestään lisää ylipainoa ja 
riskiä sairastua myöhemmällä iällä esimerkiksi sydän- ja verisuonisairauksiin (Vakkila 
2005, 22-23) sekä diabetekseen (Haarala ym. 2008, 367). Liikunta auttaa paranta-
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maan ylipainoisten nuorten fyysistä terveyttä (Melnyk, Jacobson, Kelly, O'Haver, 
Small & Mays 2009, 575-584). 
 
Useissa tutkimuksissa todetaan myös, että nuorten epäterveelliset ruokailutottumuk-
set ja vähäinen fyysinen aktiivisuus ovat yhteydessä toisiinsa (Bingham ym. 2010, 
980-986; Fogelholm 2005, 23-77). Puolestaan hyvän ruokavalion ja aktiivisen liikun-
nan harrastamisen on todettu esiintyvän yhdessä (Fogelholm 2011, 81). Nuorten elin-
tavat ennakoivat jatkossa koko väestön terveysongelmia, mikäli muutosta niissä ei 
tapahdu (Lagström 2011, 190-191). Nuorena opitut ruokailu- (WHO 2009; Vakkila 
2005, 22-23) ja liikuntatottumukset voivat siirtyä lapsuudesta ja nuoruudesta aikui-
suuteen (Vakkila 2005, 22-23; Tammelin 2005, 10-13). Tämän vuoksi olisi hyvä vai-
kuttaa ruokailutottumuksiin jo varhaisessa vaiheessa (WHO 2009). 
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3 LUKIOIKÄISEN NUOREN TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
 
 
Terveyden edistäminen voidaan määritellä hyvin monella tapaa ja oikeastaan sille ei 
ole yhtä ainoaa oikeaa määritelmää. WHO kuvaa terveyden edistämisen käsitteen 
kokonaisvaltaisena hyvinvoinnin tilana, jossa otetaan huomioon niin fyysinen, psyyk-
kinen kuin sosiaalinen terveys ja hyvinvointi. On kuitenkin selvää, että täydellistä ter-
veyttä ei olekaan, sillä vaikka ihminen kokisi itsensä terveeksi, hänellä voi olla esi-
merkiksi jokin sairaus. Voidaan siis ajatella, että terveys on muutakin kuin sairauden 
puuttuminen. Siihen vaikuttavat monet asiat, kuten elämäntavat, työolot sekä ympä-
röivä ympäristö ja yhteisö. Terveyden edistämisen laatusuositus puolestaan määritte-
lee terveyden edistämisen prosessiksi, jossa yksittäisellä ihmisellä tai yhteisöllä on 
entistä paremmat mahdollisuudet vaikuttaa omaan terveyteensä ja sen taustatekijöi-
hin. Eri kunnissa terveyden edistäminen näkyy toimintana, jonka avulla pyritään vai-
kuttamaan väestön terveyden ja toimintakyvyn lisäämiseen ja terveyserojen vähen-
tämiseen. Siinä myös pyritään jo syntyneiden ongelmien vähentämiseen. (Pietilä, 
Länsimies-Antikainen, Vähäkangas & Pirttilä 2010, 15-16; THL 2008.) 
 
 
3.1 Terveydenhoitaja lukioikäisen terveydenedistäjänä 
 
Lukioikäinen kuuluu opiskeluterveydenhuollon palveluiden piiriin. Jokaisessa oppilai-
toksessa tulee olla terveydenhoitaja, johon opiskelijat saavat tarvittaessa ottaa hel-
posti yhteyttä. (Kunttu & Laakso 2011, 78-82.) Opiskeluterveydenhuollossa tervey-
denhoitajan työ koostuu yksilöön kohdistuvasta ehkäisevästä työstä, yksilötason 
opiskeluterveydenhuollosta sekä vastaanottotoiminnasta (Haarala ym. 2008, 398). 
 
Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitaja toimii työssään terveyden ja opiskelu-
kyvyn edistäjänä, arvioi opiskelukykyä sekä mahdollisesti opiskelukyvyn alenemises-
ta johtuvia syitä (Kunttu & Laakso 2011, 78-82; Haarala ym. 2008, 395). Erilaisten 
ongelmien ja haittojen tunnistamisessa terveydenhoitajan tulee tuntea ja tietää nuo-
ren normaali fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys (Kunttu & Laakso 2011, 78-
82). Terveydenhoitajan työ sisältää yksilökeskeistä ja ennaltaehkäisevää työtä, mitä 
ovat esimerkiksi lukiolaisen kanssa henkilökohtaisista asioista keskusteleminen, ter-
veydestä huolehtiminen ja opiskelijan oman vastuun lisääminen. Työtehtäviin kuuluu 
myös ryhmiin ja koko yhteisöön vaikuttaminen, ja yksi tehtävä onkin vastata terveys-
tiedon tuottamisesta ja jakamisesta koululla. (Haarala ym. 2008, 376-377, 395-396.)  
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Terveydenhoitajan tulee osata arvioida tarvittaessa nuoren jatkohoidon tarve. Hänen 
tehtäviinsä kuuluu myös opiskeluympäristön terveydellisten olojen valvonta ja tarvit-
taessa puuttuminen asiaan. (Kunttu & Laakso 2011, 78-82.) Terveydenhoitajan väyliä 
nuoren lukioikäisen terveyden edistämiseen ovat vastaanottotoiminta, ryhmätoiminta, 
opiskeluympäristöön kohdistuva toiminta sekä terveysviestintä niin sähköisen kuin 
kirjallisenkin valistusmateriaalin avulla (Haarala ym.  2008, 396).  Vastaanottotoiminta 
voi olla esimerkiksi terveystarkastusten tekemistä ja terveystiedon jakamista (Kunttu 
& Laakso 2011, 78-82). Terveydenhoitaja tekee aktiivisesti yhteistyötä myös lukion 
opettajien kanssa (Kunttu & Laakso 2011, 78-82). 
 
Terveydenhoitajan työssä keskeistä on erilaisten terveyttä edistävien työmenetelmien 
hallinta ja käyttäminen osana omaa toimintaa. Näitä menetelmiä ovat muun muassa 
dialogisuus, ratkaisu- ja voimavarakeskeinen työote sekä moniammatillinen yhteistyö. 
Dialogisuudella tarkoitetaan vuoropuhelua ja keskustelevuutta terveydenhoitajan ja 
opiskelijan välillä. Asiakkaan eli opiskeluterveydenhuollossa asioivan nuoren tulisi 
tuntea olevansa tasavertainen oman tilanteensa ja terveytensä tutkijana ja kokea 
voivansa vaikuttaa tilanteen kulkuun. Tarvittaessa terveydenhoitaja hyödyntää yhteis-
työtahoja (Haarala ym. 2008, 106-109.) 
 
Terveydenhoitajan työssä terveyden edistämisen ohjaus nykyaikana vaatii monen-
laista osaamista. Terveydenhoitajan täytyy osata käyttää sellaisia menetelmiä, jotka 
auttavat uusimman tutkitun tiedon välittämisessä nuorille. (Ruski 2002, 49.) Erilaisia 
menetelmiä ovat muun muassa motivoiva haastattelu, elämän hallinnan ja voimava-
rojen tukeminen, terveysneuvonta ja ohjaus sekä erilaisten teemapäivien suunnittelu 
ja toteuttaminen (Kunttu & Laakso 2011, 78).  
 
 
3.2 Ohjaus nuoren terveyden edistämisessä 
 
Nuorten terveyden edistämistä voidaan toteuttaa usealla tavalla esimerkiksi ohjauk-
sen, neuvonnan, opetuksen ja erilaisten terveyteen liittyvien teemapäivien avulla. 
Onnistunut terveyden edistäminen edellyttää tietoperustaa sekä ymmärrystä nuorten 
tarpeista, elämäntilanteista, voimavaroista, toimintatavoista ja ympäristöstä. (THL 
2012c.) 
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Nuorten lukioikäisten ohjauksella vahvistetaan ja tuetaan nuorten kykyä ohjata itse-
ään ja elämäänsä. Tästä voidaan käyttää myös sanaa terveysohjaus. Nuorten terve-
ysohjausta voi toteuttaa esimerkiksi terveystiedon tunneilla, erilaisissa ohjaustilan-
teissa tai erilaisten opaslehtisten avulla. Terveysohjauksen avulla voidaan lisätä nuor-
ten valmiuksia elintapamuutosten tekemiseen. (Kasila 2011, 120.)  
 
Ohjauksen rinnalla voidaan käyttää käsitteitä neuvonta, opetus ja tiedonanto. Tällöin 
ohjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakas saa tietoa omasta terveydestään, ja 
asiakasta kannustetaan ottamaan vastuu terveydestään. Neuvonnan avulla asiakasta 
ohjataan tekemään asioita terveytensä hyväksi, mutta ei anneta suoria vastauksia 
asiaan, vaan kuunnellaan asiakkaan toiveita. Yksilöllisyys ja ymmärrettävyys ratkai-
sevat hyvin pitkälle sen, onko neuvonta onnistunut vai ei. Neuvonnassa on myös tär-
keää, että asiakkaalle ei neuvota uudestaan sellaisia asioita, joita hän jo tietää. Neu-
vontaa voidaan antaa joko suullisesti, kirjallisesti tai kuvamateriaalia hyödyntäen. 
Opetus taas tarkoittaa sitä, että asiakkaalle opetetaan asioita terveydestä ja siten 
yritetään vaikuttaa asiakkaan terveyskäyttäytymiseen. (Kyngäs, Kääriäinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007; Kääriäinen & Kyngäs 2006.)  
 
Nuoren ohjauksessa täytyy ottaa huomioon sekä fyysiset, psyykkiset että sosiaaliset 
tekijät. Fyysisistä tekijöistä huomioonotettavia asioita ohjauksessa ovat ohjattavan 
ikä, sukupuoli sekä terveydentila. Nämä asiat vaikuttavat ohjaukseen ja ohjausmene-
telmän valintaan olennaisesti, sillä esimerkiksi nuorelle ei voi antaa samanlaista oh-
jausta kuin vanhukselle. Psyykkisistä tekijöistä on otettava huomioon muun muassa 
ohjattavan aikaisemmat terveystottumukset, -uskomukset, oppimistavat sekä onko 
ohjattava valmis muuttamaan omia terveyskäsityksiään ja -tapojaan. Nämä asiat tuo-
vat myös haasteita ohjaukseen, jos terveyskäsitykset ja -uskomukset ovat epäter-
veellisiä tai, jos ohjattavalla ei ole motivaatiota muuttaa terveyskäsityksiään terveelli-
sempään suuntaan. Sosiaalisista taustatekijöistä tulee ottaa huomioon ohjattavan 
tausta, johon kuuluu muun muassa kulttuuri sekä sosiaalisuus. Myös nämä asiat ovat 
vaikuttaneet ohjattavan terveyskäsityksiin. (Kyngäs ym. 2007) 
 
Hyvällä ohjauksella voidaan vaikuttaa nuorten terveyteen ja edistää sitä. Ohjausta 
voidaan käyttää eri muodoissa monenlaisissa tilanteissa esimerkiksi vastaanotoilla, 
sairaaloissa, terveyskeskuksissa, neuvoloissa ja kouluissa.  Ohjausmuotoja ovat 
muun muassa yksilöohjaus, ryhmäohjaus sekä audiovisuaalinen ohjaus. (Laine ym. 
2009, 18-25, 213-230; Kyngäs, ym. 2007).   
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Yksilöohjaus on ohjauksen ja neuvonnan käytetyin muoto. Siinä ohjaus tapahtuu 
nimensä mukaisesti yhdelle ohjattavalle. Tässä ohjauksen muodossa voidaan ohjat-
tavalle esittää henkilökohtaisia kysymyksiä ja niiden avulla viedä keskustelua eteen-
päin. Yksilöohjauksen tulee olla ohjattavan ja ohjaajan dialogi, jossa vastavuoroisesti 
toinen kuuntelee ja toinen puhuu. Yksilöohjauksessa pyritään voimavaralähtöisyy-
teen, eli ohjaaja auttaa ohjattavaa itse keksimään ratkaisuja terveysongelmiinsa. Yk-
silöohjauksen etuina ovat ohjaus, joka lähtee ohjattavan omista tarpeista, sekä ohjat-
tavan motivaation tukeminen muutokseen. (Kasila 2011, 120–121; Kyngäs ym. 2007) 
 
Ryhmäohjaus on yksi käytetyimmistä ohjauksen muodoista. Ryhmällä tarkoitetaan 
sitä ihmisryhmää, joka kokoontuu samaan tilaan samaan aikaan. Ohjaustilanteen 
sisältö ja tarkoitus vaihtelevat, ja sen mukaan vaihtelee myös ryhmän koko. Tärkeää 
ohjaustilanteen luomisessa on se, että ryhmälle asetetaan tavoitteet tai ryhmä itse 
muodostaa ne. Ryhmäohjauksen etuina on muun muassa se, että suuremmassa 
ryhmässä opetettaessa voidaan yksilön osalta saavuttaa paremmat tulokset ja se, 
että samat terveyteen liittyvät asiat voidaan tarjota suuremmalle ryhmälle samalla 
kertaa. (Kyngäs ym. 2007).    
 
Ohjaajan tehtäviin ryhmätilanteessa kuuluu oppimisen varmistaminen, vuorovaikutus 
ja työskentelyn ylläpitäminen, oman alan asiantuntijuus, tiedonantaminen, olosuhtei-
den luominen ja resursseista huolehtiminen. Oppimisen varmistaminen tarkoittaa sitä, 
että ohjaaja keskustelee antamansa tiedon perusteella ohjattavien kanssa siitä, kuin-
ka esimerkiksi tiedon voi siirtää näkymään jokapäiväiseen elämään. Vuorovaikutus ja 
työskentelyn ylläpitäminen tarkoittavat sitä, että ohjaajan tulee pystyä vuorovaikutuk-
seen ohjattavien sekä muiden ohjaajien kanssa ja osata ohjata ryhmää. Vuorovaiku-
tustaitojen tulee ohjaajalla olla hyvät, esimerkiksi puheen tulee olla selkeää ja ymmär-
rettävää. Oman alan asiantuntijuus merkitsee sitä, että ohjaajalla on sellaista oman 
alan tietoa, jota hän haluaa jakaa muiden käyttöön. Olosuhteiden luominen ja resurs-
seista huolehtiminen puolestaan tarkoittaa sitä, että ohjaaja ottaa huomioon ohjauk-
sessa ympärillä olevan tilan. Tilan olisi hyvä olla viihtyisä ja valoisa ja siellä olisi hyvä 
olla mahdollisuus käyttää audiovisuaalisia välineitä. (Kyngäs ym. 2007).    
 
Audiovisuaalisella ohjauksella tarkoitetaan ohjausta esimerkiksi videon, äänen, 
kuvan, ohjelehtisten tai tietokoneen välityksellä. Tällaisten menetelmien avulla voi 
saada asiaan enemmän ymmärrettävyyttä ryhmäohjauksen lisäksi. Ohjelehdet ovat 
käytetyimpiä audiovisuaalisia menetelmiä ohjauksessa. (Kyngäs ym. 2007.)  Näitä 
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kolmea edellä mainittua ohjausmuotoa käytimme ravitsemuksen ja liikunnan teema-
päivässämme, jonka suunnittelimme ja toteutimme lukioikäisille nuorille. 
 
 
3.3 Nuoren terveyttä edistävä ravitsemus 
 
Lapsille ja nuorille ei ole Suomessa olemassa erikseen omia ravitsemussuosituksia. 
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005) laatimat yleiset ravitsemussuositukset 
sopivat myös nuorille, mutta energiansaannin vaihtelut ovat yksilöllisiä. Ruoan kes-
keisenä tehtävänä on tuottaa ravintoaineita elimistölle. Ravintoaineet ovat kemiallisia 
aineita, alkuaineita ja yhdisteitä, ja niillä kaikilla on oma tehtävänsä elimistössä. Ra-
vintoaineet toimivat kehon rakennusaineina ja ne osallistuvat myös elimistön kemialli-
siin reaktioihin eli aineenvaihduntaan. (Parkkinen & Sertti 2006, 24-25.)  
 
 
3.3.1 Energiaravintoaineiden suositukset 
 
Nuoret 16-17 -vuotiaat tytöt tarvitsevat energiaa 9,9 MJ (2370 kcal) vuorokaudessa, 
kun taas nuorilla 16-vuotiailla pojilla energiantarve on 12,0 MJ (2870 kcal) ja 17-
vuotiailla pojilla 13,4 MJ (3200 kcal) vuorokaudessa. Nuori tarvitsee painokiloa kohti 
enemmän energiaa kuin aikuinen, sillä nuorella energia menee pääosin kasvuun ja 
kehitykseen. Tietysti energiantarve on yksilöllinen, johon vaikuttavat muun muassa 
liikunnan määrä, kehon koostumus ja sukupuoli. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2005). 
  
Proteiinit eli valkuaisaineet, pilkkoutuvat ohutsuolessa aminohapoiksi, jotka muodos-
tavat elimistön aminohappovaraston. Aminohappovarastosta elimistö muodostaa 
edelleen tarvitsemiaan proteiineja, esimerkiksi muodostaakseen ja uusiakseen ku-
doksia. Proteiineilla on myös tärkeä tehtävä erilaisissa elimistön säätely- ja kuljetus-
tehtävissä, esimerkiksi entsyymit ja hormonit tarvitsevat toimiakseen proteiine-
ja. (Parkkinen & Sertti 2006, 82-84; Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 
2007, 43.) Osa aminohapoista on välttämättömiä, joita elimistö ei pysty itse muodos-
tamaan. Näin ollen nämä aminohapot on saatava ravinnosta. Proteiinien tärkeänä 
tehtävänä on lisäksi toimia energianlähteenä, sillä niistä elimistö saa yhtä paljon 
energiaa kuin hiilihydraateista. (Haglund ym. 2007, 43.) 
  
 18 
 
 
Proteiinien päivittäinen saantisuositus on 10–20 % kaikesta saadusta energiasta. 
Suomalaisten miesten proteiinien saanti on noin 15,4 % ja naisilla noin 15,5 % ko-
konais-energiasta. Kuitenkaan haittaa ei ole, jos proteiinien saanti on vain hieman 
runsaampaa (proteiineja noin 20–25 % ravinnosta), mutta jos proteiineja saa ravin-
nosta huomattavasti (yli 25 % ravinnosta), turvallisuutta sen pitkäaikaiseen käyttöön 
ei ole todettu. Liian runsas proteiinin ja suolan saanti yhdessä voivat olla yhteydessä 
osteoporoosin vaaraan, sillä ne aiheuttavat kalsiumin erittymistä virtsaan. (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2005.) Liharuoat, kananmuna, maito- ja viljavalmisteet 
sekä kalaruoat ovat proteiinien tärkeimpiä saantilähteitä. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2005.) 
  
Hiilihydraatteja tarvitaan energianlähteeksi muun muassa soluille ja sitä kautta ai-
voille, hermostolle ja lihaksille. Hiilihydraatit turvaavat veren glukoositasapainon ja 
rasvat tarvitsevat sitä aineenvaihdunnassaan. (Haglund ym. 2007, 
26.) Hiilihydraatteja saa esimerkiksi viljoista, perunasta, hedelmistä ja marjoista. Mar-
joissa ja hedelmissä on glukoosi- ja fruktoosi -nimisiä hiilihydraatteja, kun taas mai-
don hiilihydraatti on laktoosi. (Parkkinen & Sertti 2006, 62.) Vuoden 2005 ravitsemus-
suositusten mukaan suositeltava hiilihydraatin saanti päivässä on 50–60% kokonais-
energiasta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005). 
  
Ravintokuidut ovat kasvikunnan omia hiilihydraatteja, ja ne eivät hajoa ruuansula-
tuksessa kuten muut hiilihydraatit (Parkkinen & Sertti 2006, 66). Kuiduilla on monia 
tärkeitä terveyteen vaikuttavia ominaisuuksia, kuten pienentää veren kolesterolipitoi-
suutta, edistää vatsan ja suoliston toimintaa, alentaa 2. tyypin diabeteksen riskiä ja 
pitää verensokerin tasaisena. Kuitu sitoo ruuan mukana tulevaa kolesterolia ja näin 
ollen se kulkeutuu ulosteen mukana pois elimistöstä. Vaikutuksena on veren koleste-
rolipitoisuuden pieneneminen. Koska kuitu ei imeydy elimistöön, se kasvattaa ulos-
temassaa ja näin ollen edistää suoliston toimintaa. Kuitujen lisääminen ravinnossa 
auttaa pitemmällä aikavälillä verensokerin nousun hitaampaan vaihteluun, sillä kuidut 
tasapainottavat ravintoaineiden imeytymistä. (Suomen Sydänliitto ry. 2012d.) 
 
Tutkimusten mukaan suomalaisten naisten ja miesten kuitujen saanti on liian niuk-
kaa, noin 21 grammaa vuorokaudessa. Päivittäinen saantisuositus naisilla on vähin-
tään 25 grammaa. Miehille kuituja suositellaan vuorokaudessa vähintään 35 gram-
maa. Murrosiässä kuidun saannin olisi hyvä olla samaa tasoa kuin aikuisillakin. Tär-
kein kuitujen lähde on viljavalmisteet, erityisesti täysjyväviljatuotteet. Ne sisältävät 
merkittävän määrän kuituja. Kuituja saa myös marjoista, hedelmistä, kasviksista, pa-
vuista, leseistä ja siemenistä. (Suomen Sydänliitto ry. 2012d.) Kuitupitoisten leipien 
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valinnassa auttavat pakkausmerkinnät. Runsaskuituisuuden raja leivissä on 6g/100g. 
(Evira 2013.) 
  
Rasvat jaetaan tyydyttyneisiin ja tyydyttymättömiin rasvoihin. Tyydyttyneet rasvat 
tunnetaan myös nimellä kovat rasvat, ja tyydyttymättömiä rasvoja kutsutaan myös 
pehmeiksi rasvoiksi. Pehmeän rasvan riittävä saanti ravinnosta vaikuttaa veren kole-
sterolipitoisuuteen myönteisesti. Päivittäin rasvoja tulisi saada 25-35 prosenttia päivit-
täisestä kokonaisenergiasta. (Suomen Sydänliitto ry. 2012c.) Suomalaisilla rasvan 
saanti on noin 31-33 prosenttia päivittäisestä energiasta, joka vastaa ravitsemus-
suosituksia. Rasvan laatu on ravinnosta parantunut ja kokonaismäärä pienentynyt eli 
tässä suhteessa suomalaisten rasvankäyttö on mennyt hyvään suuntaan. Kovan ras-
van saanti ravinnosta on sen sijaan noussut, ja niiden merkittävimpiä saantilähteitä 
on juuri piilorasvaa sisältävät tuotteet, kuten jäätelöt, jugurtit, liharuoat ja juus-
tot. (Haglund ym. 2007, 33, 41) Suositukset osoittavat, että rasvojen kokonaismää-
rästä olisi hyvä olla 2/3 pehmeää rasvaa ja enintään 1/3 kovaa rasvaa (Suomen Sy-
dänliitto ry. 2012c). 
  
Elimistö tarvitsee pehmeitä rasvoja ravinnosta, sillä elimistö ei itse pysty muodosta-
maan pehmeän rasvan sisältämiä välttämättömiä rasvahappoja. Pehmeiden rasvojen 
terveysvaikutukset ovat huomattavat, sillä niiden vaikutuksesta veren kokonaiskole-
steroli pienenee, hyvän eli HDL-kolesterolin osuus suurenee ja sokeriaineenvaihdun-
ta paranee. (Suomen Sydänliitto ry. 2012c.) Tyydyttyneet rasvahapot puolestaan nos-
tavat veren kokonaiskolesterolipitoisuutta, erityisesti huonon, eli LDL-kolesterolin 
määrää. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)  Ruuasta saatava rasva runsaina 
määrinä nostaa kokonaiskolesterolia, sillä se edesauttaa kolesterolin imeytymis-
tä (Suomen Sydänliitto ry. 2012c). Tämän vuoksi on tärkeää vähentää tyydyttyneiden 
rasvahappojen määrää ravinnossa ja suosia enemmän pehmeitä rasvoja (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2005). 
  
 
 
3.3.2 Vitamiini- ja kivennäisainesuositukset 
 
Elimistö ei pysty itse tuottamaan vitamiineja ja kivennäisaineita, ja näin ollen ne on 
saatava ravinnosta. Niillä on monia tärkeitä tehtäviä elimistössä, muun muassa eli-
mistön reaktioiden ohjaukseen osallistuminen, solujen ja kudosten muodostuminen 
sekä elinten toimintojen ohjaus. Monilla vitamiineilla ja kivennäisaineilla voi olla sa-
mankaltaisia tehtäviä elimistössä mutta esimerkiksi toinen vitamiini ei voi korvata tois-
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ta. (Parkkinen & Sertti 2006, 110-111.) Nuorilla erityisesti erityisruokavaliot saattavat 
vaikuttaa vitamiinien ja kivennäisaineiden saantiin, esimerkiksi raudan ja D-vitamiinin 
puute voi olla yleistä. (Vakkila 2005, 22-23.) Muun muassa kalsium sekä riittävä lii-
kunta vaikuttavat yhdessä luuston terveyteen myönteisesti erityisesti nuoruusiässä 
(Zapata, Bryant, McDermott & Hefelfinger 2008, 9-18). 
  
Rauta on yksi elimistön tärkeistä kivennäisaineista. Rauta kuljettaa happea pu-
nasoluissa ja lihaksissa, hemoglobiinissa ja myoglobiinissa. Jos rautaa saa liian vä-
hän ravinnosta, voi liian vähäinen määrä elimistössä aiheuttaa raudanpuutosanemi-
an. Rautaa on elimistössä välttämättöminä rautayhdisteinä, esimerkiksi hemoglobiini-
na ja myoglobiinina. Rautaa on myös varastoitunut, ja se sijaitsee elimistössä muun 
muassa maksassa, pernassa ja luuytimessä. (Haglund ym. 2007, 81.)  Hemoglobiinin 
viitearvot ovat naisilla 117–155 g/l ja miehillä 134–167 g/l (Eskelinen 2012). 
  
Monet entsyymit tarvitsevat myös toimiakseen rautaa. Elimistö tarvitsee rautaa myös 
muun muassa verenmuodostuksessa ja punasolujen rakennusaineena. (Haglund ym. 
2007, 81.) Erityisesti nuorilla murrosiässä sekä hedelmällisessä iässä olevilla naisilla 
raudantarve kasvaa. Kuukautisten takia monilla nuorilla 14-17 tytöillä raudantarve 
vaihtelee, ja tässä iässä raudantarve on arvioidaan yksilöllisesti. Nuorilla suomalaisil-
la naisilla raudan saanti onkin suositeltua vähäisempää kun taas suomalaismiehillä 
raudantarve on suositusten mukaista. Rautaa saa muun muassa ruisleivästä ja lihas-
ta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.) 
  
D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, jota tarvitaan muun muassa kasvuun, luuston 
kehittymiseen ja kalsiumin ja fosforin imeytymiseen sekä niiden erityksen säätelyyn. 
D-vitamiinin puutoksesta voi aiheutua esimerkiksi kasvun ja kehityksen häiriöitä sekä 
väsymystä. Pitkäaikaisesta D-vitamiinin puutoksesta voi aiheutua luuston pehmene-
mistä ja infektioherkkyyttä. D-vitamiinilla voi olla myös vaikutusta syövän, tyypin 1 
diabeteksen, nivelreuman ja MS-taudin ehkäisyyn. (Haglund ym. 2007.) D-vitamiinin 
puutos saattaa altistaa erilaisille syöville sekä sillä saattaa olla vaikutusta myös dia-
beteksen syntyyn (HUS 2006). D-vitamiinin saa esimerkiksi rasvaisista kaloista, ka-
nanmunista ja vitaminoiduista maitovalmisteista ja margariineista (Haglund ym. 2007, 
53). 
  
D-vitamiinin saanti on suomalaisilla liian vähäistä varsinkin talvikautena, koska ihossa 
tapahtuva vitamiinisynteesi on niukkaa liian vähäisen auringonvalon vuoksi. Tästä 
johtuen ravinnosta saatavalla D-vitamiinilla on iso merkitys kehon D-
vitamiinitasapainolle. D-vitamiinin lisääminen maitovalmisteisiin ja ravintorasvoihin on 
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kasvattanut suomalaisten D-vitamiinin saantia. 14–17-vuotiaat nuoret ovat yksi riski-
ryhmä, joka ei saa riittävästi D-vitamiinia. (Haglund ym. 2007, 53.) D-vitamiinin saan-
tisuositus 2–60-vuotiailla on 7,5 mikrogrammaa vuorokaudessa (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2005). Viljakaisen (2008) väitöstutkimuksen mukaan Suomessa 14–
17-vuotiaiden tyttöjen D-vitamiinin saanti ei yllä suositusten tasolle. 
  
Kalsium on kivennäisaine, josta suurin osa on ihmisen luustossa ja pieni osa solujen 
käytössä. Mikäli kalsiumia ei ole solujen käytössä riittävästi, sitä irrotetaan luustosta 
käyttöön. Nuoruudessa kalsiumin tarve on suuri kasvun takia. D-vitamiini säätelee 
kalsiumin imeytymistä. Jos D-vitamiinia ei ole riittävästi, ei kalsium imeydy elimistöön. 
(Aro 2008.) Parhaita kalsiumin saantilähteitä ovat erilaiset maitotuotteet, lehtivihan-
nekset sekä kala (Fineli 2003). Kasvavan nuoren luuston kehittymisen kannalta riittä-
vä liikunta ja terveellinen ruokavalio ovat merkityksellisiä. (Arikoski, Kröger, Kröger & 
Bishop 2002, 1251-1258.) 14–17-vuotiailla kalsiumin tarve vuorokaudessa on 900 mg 
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005), jonka saa esimerkiksi kolmesta maitolasil-
lisesta ja parista viipaleesta juustoa (Välimäki 2009). 
  
Suola on natriumin ja kloridin yhdiste. Natrium on elimistölle välttämätön kivennäisai-
ne. Jos natriumia saa liikaa ruuasta, se kohottaa verenpainetta. Kohonneella veren-
paineella on puolestaan riski sairastua sydän- ja verisuonitauteihin. Natriumin päivit-
täinen tarve  saadaan jo 1,3 grammasta suolaa. (Suomen Sydänliitto ry 2012e.) 
  
Usein pakkausselosteissa ilmoitetaan kuinka paljon suolaa tuote sisältää. Suolan 
määrä voidaan ilmoittaa myös natriumin (Na+) avulla. Suola eli natriumkloridi NaCl on 
natriumin ja kloridin yhdistelmä. Ruoan sisältämä suolamäärä saadaan kertomalla 
natriumin määrä luvulla 2.5. (Suomalainen lääkäriseura Duodecim 2010.) Tämä mää-
rä saadaan jo esimerkiksi maidon ja lihan sisältämästä natriumista. Aikuisen suolan 
eli natriumkloridin enimmäissaantisuositus päivässä on 5 grammaa, ja jo tällöinkin 
päivittäisen natriumin tarve ylittyy moninkertaisesti. Lapsilla puolestaan suolan enim-
mäissaantisuositus on alle 3 grammaa vuorokaudessa. Päivittäin saadusta suolasta 
suurin osa tulee piilosuolana eri elintarvikkeista, esimerkiksi lämpimistä ruoista, lei-
västä, lihavalmisteista, juustoista, mausteseoksista ja runsaasti suolaa sisältävistä 
naposteltavista. Vähäsuolaisilla elintarvikkeilla ja ruoilla sekä välttämällä ylimääräisen 
suolan lisäämistä ruokiin, voidaan vähentää huomattavasti suolan päivittäistä mää-
rää. Useista tuotteista on kauppojen hyllyillä tarjolla vähäsuolaisempi vaihtoehto. Ma-
kuaisti tottuu vähäsuolaiseen ruokaan muutamassa viikossa. (Suomen Sydänliitto ry. 
2012e.) 
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3.3.3 Lukioikäisen terveellisen ruokavalion periaatteet 
 
Tärkeimpiä seikkoja terveellisen ruokavalion rakentamisessa ovat säännöllisyys sekä 
ateriarytmi, mikä sopii hyvin omaan arkeen. Runsas kasviksien syöminen, leipien ja 
viljatuotteiden nauttiminen runsaskuituisina, huomion kiinnittäminen rasvojen laatuun 
ja suolan saantiin ovat keskeisiä asioita, jotka auttavat arki-ruokien koostamisessa. 
(Suomen Sydänliitto ry. 2012f.) Terveellinen ruoka on monipuolista ja maukasta. Tär-
keää on, että ruoassa on paljon sekä vitamiineja että kivennäisaineita. Täysjyvävilja-
valmisteet, kasvikset, hedelmät, marjat ja peruna muodostavat oleellisen osan suosi-
tusten mukaisesta ruokavaliosta.  Lisäksi maitovalmisteet ja liha vähärasvaisina sekä 
kala ja kananmuna ovat tärkeä osa terveellistä ruokavaliota. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2005.)    
 
Lautasmalli (Kuva 1) kertoo, kuinka ruokamäärät aterioilla pysyvät kohtuullisina. Mal-
lin mukaan puolet lautasesta täytetään tuoreilla tai keitetyillä kasviksilla. Neljännes 
lautasesta tulisi täyttää perunalla, tummalla pastalla tai riisillä. Lautasen viimeinen 
neljännes voidaan täyttää vähärasvaisella ja -suolaisella lihalla, kanalla tai kalalla. 
Tämän lisäksi voi nauttia vähäsuolaista täysjyväleipää, minkä päällä kasvimargariinia. 
Juomaksi sopii rasvaton maito tai piimä. Salaatinkastikkeen olisi hyvä olla öljypohjai-
nen. (Suomen Sydänliitto ry. 2012b.) 
 
 
  
Kuva 1. Lautasmalli (Suomen Sydänliitto ry. 2012b.) 
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Suojaravintoaineet eli vitamiinit, kivennäisaineet ja antioksidantit ovat erityisen tärkei-
tä ihmisen kasvulle ja kehitykselle. Suojaravintoaineiden tehtävänä on myös lisätä 
vastustuskykyä. Kasviksissa, kuten vihanneksissa, juureksissa, marjoissa ja hedel-
missä on paljon suojaravintoaineita. Kasvikset auttavat hyvin myös painonhallinnas-
sa. Niiden ansiosta ruokavalio kevenee, koska ne sisältävät vähän energiaa ja ras-
vaa. Niissä ei ole myöskään suolaa tai kolesterolia. Kasvikset täyttävät hyvin vatsaa 
ja lisäävät kylläisyyden tunnetta. Kasvisten syöminen suomalaisilla on liian vähäistä. 
Keskimäärin miehet syövät kasviksia 270 grammaa ja naiset 349 grammaa päivässä. 
Suositeltava annos kasviksia olisi puoli kiloa päivässä.  Kasviksia olisi suositeltavaa 
syödä jokaisella aterialla. (Suomen Sydänliitto ry. 2012a.)  
 
 
3.4 Nuoren terveyttä edistävä liikunta 
 
Nuori omaksuu ravitsemus- ja liikuntatottumuksia muun muassa vanhemmilta sekä 
koulusta (Jakonen 2005, 24-25; Vakkila 2005, 22-23; Wilson 2007, 229-238). Kodin 
ja koulun antamilla esimerkeillä on nuoreen suuri vaikutus. On hyvin tärkeää, että 
esimerkiksi kouluterveydenhuolto ja koululiikunta ohjaavat nuorten terveystottumuk-
sia oikeaan suuntaan (Vakkila 2005, 22-23) ja että terveystottumuksiin vaikuttaminen 
alkaa jo lapsuus- ja nuoruusiässä (WHO 2006). 
 
 
3.4.1 Liikunnan terveysvaikutukset kehittyvälle nuorelle 
 
Päivittäin tapahtuva liikunta on nuorelle terveen kasvun, kehityksen sekä hyvinvoinnin 
edellytys. Liikunnan harrastaminen on tärkeää verenkiertoelimistön ja luuston toimin-
takyvyn kannalta. (Opetusministeriö ja Nuori Suomi ry 2008.) Liikunta ylläpitää fyysis-
tä ja henkistä terveyttä, edesauttaa toimintakykyä ja ehkäisee useita sairauksia. Liik-
kuvalla ihmisellä on pienempi riski sairastua esimerkiksi masennukseen. Liikkuminen 
myös ennaltaehkäisyn lisäksi hoitaa jo olemassa olevia sairauksia, kuten laskee ve-
renpainetta ja veren sokeriarvoja. Säännöllinen liikunta on myös tärkeä osa painon-
hallintaa. (KTL 2009.) Hyvä terveys ja hyvä fyysinen kunto nuorena ennustavat aikui-
suuden aktiivista liikkumista (Opetusministeriö ja Nuori Suomi ry 2008). 
 
Liikunnassakin tulee muistaa säilyttää kohtuullisuus. Liikunta-aktiivisuuden kasvaes-
sa kasvaa liikunnasta saatavien hyötyjen lisäksi myös riskien kuten tapaturmien ja 
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vammojen määrä. Keho kaipaa liikettä, mutta tarvitsee myös lepoa ja aikaa palautu-
miseen liikuntasuoritteiden jälkeen. (KTL 2009.) Liian usein toistuva tai liian pitkä uu-
pumukseen asti jatkuva liikunta lisää tapaturmien ja rasitusvammojen riskin esiinty-
vyyttä (Litmanen, Pesonen, Renfors & Ryhänen 2004). Fyysisen aktiivisuuden ylära-
jaa ei ole määriteltynä, mutta sekin tulee nuorilla vastaan yksipuolisen ja liian kulutta-
van harjoittelun myötä (Opetusministeriö ja Nuori Suomi ry 2008). Jotta vältyttäisiin 
liikunnan terveyshaitoilta, on liikunnan aloittaminen tehtävä rauhallisesti, jos henkilöllä 
ei ole aiempaa liikuntataustaa (KTL 2009). 
 
 
3.4.2 Nuorten terveysliikuntasuositukset 
 
Lasten ja nuorten liikuntasuositusten (Kuva 2) mukaan 13–18-vuotiaiden nuorten 
tulisi liikkua ainakin 1-1½ tuntia päivässä monipuolisesti, puolet siitä reippaasti (UKK-
instituutti 2012). UKK-instituutin julkaisemat suositukset perustuvat "Fyysisen 
aktiivisuuden suosituksiin kouluikäisille 7-18-vuotiaille". Tämä suositus on 
yleissuositus, joka on tarkoitettu koskemaan kaikkia tähän ikäryhmään kuuluvia 
nuoria. Lasten ja nuorten liikuntasuositukset -teos on ilmestynyt vuonna 2008 
asiantuntijaryhmän toimesta. Opetusministeriö on ollut tukemassa näiden suositusten 
laatimista (Opetusministeriö ja Nuori Suomi ry 2008).  
 
Kuva 2. 13–18-vuotiaiden liikuntasuositus (UKK-instituutti 2012). 
 
Päivittäisen fyysisen aktiivisuuden tulisi nuorilla sisältää runsaasti reipasta liikuntaa, 
jolloin sydämen syke ja hengitys kiihtyvät ainakin vähän (Opetusministeriö ja Nuori 
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Suomi ry 2008). Kestävyyskuntoa parantavaa ja ylläpitävää liikuntaa tulee harrastaa 
säännöllisesti (UKK-instituutti 2009). Kestävyyttä ylläpitävää sekä kehittävää, kohtuu-
kuormitteista liikuntaa tulee harrastaa vähintään 10 minuuttia kerrallaan mielellään 
viikon jokaisena päivänä (Fogelholm 2011, 76–87; Opetusministeriö ja Nuori Suomi 
ry 2008). Liikunnan säännöllisyys on tärkeää, kun tarkastellaan liikunnasta saatavien 
hyötyjen säilymistä. Liikunnan osa-alueista eniten tietoa on kestävyysliikunnan vaiku-
tuksista terveyteen ja toimintakykyyn. Kestävyyttä kehittävä liikunta kehittää energia-
aineenvaihduntaa ja verenkiertoa. Tällöin suuret lihasryhmät joutuvat yhtäjaksoiseen 
työhön. Esimerkkejä tyypillisistä kestävyyttä kehittävistä pitkäkestoisista lajeista ovat 
kävely, hiihto, juoksu, uinti sekä pyöräily. Terveellä ihmisellä kohtalaisen kuormitta-
van kestävyysliikunnan tehon tulisi olla vähintään 60–75 % maksimaalisesta sykkees-
tä. (Litmanen ym. 2004, 68-72.) Nuorilla tehokas liikunta liittyy usein eri urheilulajien 
harrastamiseen itsenäisesti tai urheiluseurassa. Lapsuuteen verrattuna erona on, että 
nuorten arki sisältää enää harvoin tilanteita, joissa sydämen syke nousee kunnolla. 
Siksi olisikin tärkeää löytää viimeistään nuoruusiässä sopiva liikuntaharrastus. (Ope-
tusministeriö ja Nuori Suomi ry 2008.) 
 
Kevyemmän liikunnan lisäksi suositellaan myös raskastehoisempaa liikuntaa lisää-
mään lihaskuntoa ja hapenottokykyä (KTL 2009). Tällöin tulisi selvästi hengästyä ja 
sydämen sykkeen nousta huomattavasti. Tällaista lihaskuntoa, liikkuvuutta ja luiden 
terveyttä edistävää liikuntaa tulee nuoren harrastaa vähintään kolme kertaa viikossa. 
(Opetusministeriö ja Nuori Suomi ry 2008). Tällaisia lajeja ovat esimerkiksi erilaiset 
vauhdikkaat pallopelit, jumpat, aerobic sekä kuntosaliharjoittelu ja juoksu. Hyvä lihas-
kunto vaikuttaa jaksamiseen, työkykyyn ja terveyteen.  Lihaskuntoharjoittelu lisää 
verenkiertoa lihaksissa. Kestovoimaharjoittelu parantaa hapen kulkeutumista lihak-
seen, lihaksen verisuonitusta ja aineenvaihduntaa. Näin myös kuona-aineet poistuvat 
elimistöstä nopeammin. (Litmanen ym. 2004.) 
 
Liikunta lisää lihaskoordinaatiota sekä oman kehon hahmottamista. Hyvä ryhti raken-
tuu paitsi hyvästä lihaskunnosta, mutta myös lihastasapainosta sekä liikkuvuudesta. 
(Arvonen & Palssa 2009, 168-170). Myös venyttely ja tasapainoharjoittelu ovat tärkei-
tä muistaa (UKK-instituutti 2009.) Liikkuvuuden ja nivelten liikelaajuuksien ylläpidon 
kannalta tulisi eri niveliä käyttää koko nivelen liikelaajuudella. Liikkuvuutta voi kehittää 
voimistelua ja venyttelyä harrastamalla. Liikunnan tulisi olla osa jokapäiväistä toimin-
taa. (Opetusministeriö ja Nuori Suomi ry 2008.) 
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Koululiikunnalla tarkoitetaan kaikkea koulun piirissä tapahtuvaa liikuntaa. Se on väli-
tunneilla, kerhotoiminnassa ja teemapäivissä tapahtuvaa liikuntaa sekä koulumatka-
liikuntaa. Koulumatkojen kulkeminen kävellen tai pyörällä on tärkeää nuoren riittävän 
liikunnan kannalta. Koulun liikuntaopetuksen avulla on mahdollista vaikuttaa nuoren 
niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseen toimintakykyyn sekä hyvinvointiin. Hy-
vin koulussa menestyvät nuoret harrastavat liikuntaa enemmän kuin huonosti menes-
tyvät. Koululiikunnan opetus luo myös pohjaa liikunnallisen elämäntavan omaksumi-
selle. Tosin yksin koululiikunta ei riitä, vaan nuori tarvitsee myös vapaa-ajan liikuntaa. 
Vapaa-ajan liikuntaharrastuksiin olisi myös hyvä kulkea kävellen tai jalan mikäli se on 
mahdollista ja lisätä näin päivittäistä hyötyliikuntaa. (Opetusministeriö ja Nuori Suomi 
ry 2008.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN KEHITTÄMISTYÖNÄ 
 
 
Opinnäytetyömme on kehittämistyö, jossa tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa 
ravitsemuksen ja liikunnan teemapäivä lukioikäisille nuorille. Kehittämistyöllä tarkoite-
taan työtä, joka on työelämälähtöinen eli sillä on toimeksiantaja. Kehittämistyön tar-
koituksena on kehittää, ohjeistaa ja opastaa käytännön työelämää.  Sillä on aina jokin 
tuotos, jonka tulee pohjautua tutkittuun teoriatietoon. Tuotos voi olla esimerkiksi ohje- 
tai opaslehtinen, kehittämissuunnitelma tai teemapäivä. (Lumme, Leinonen, Leino, 
Falenius & Sundqvist 2006.) 
 
Kehittämistyömme päätavoitteena oli vaikuttaa nuorten ajatteluun ja saada nuoret 
tietoiseksi omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestään sekä lisätä nuorten tietoutta 
ravitsemuksesta ja liikunnasta. Tämän lisäksi tavoitteenamme oli opetella suunnitte-
lemaan, toteuttamaan ja järjestämään ravitsemus- ja liikuntatottumuksista kertova 
terveyskasvatustilanne, tässä tapauksessa teemapäivä koulussa. Tavoitteenamme 
oli myös ammatillisen osaamisen kehittäminen. Lisäksi halusimme saada kokemusta 
projektityöskentelystä, koska projektitaitoja tarvitsemme tulevassa työssämme ter-
veydenhoitajina. Myös omien ohjaustaitojemme kehittäminen oli merkittävä opinnäy-
tetyömme tavoite. Ajatuksenamme oli myös, että kehittämistyömme avulla yhteistyö-
tahot saisivat ideoita ja valmiuksia suunnitella samantyyppisiä tapahtumia ja terveys-
päiviä. 
 
 
4.1 Kehittämistyön vaiheet 
 
Kehittämistyön vaiheita ovat ideointi-, suunnittelu-, toteutus-, päättämis- ja arviointi-
vaihe. Ideointivaiheen lähtökohtana ovat esimerkiksi jonkin asian kehittäminen tai 
ratkaisujen löytyminen johonkin ongelmaan. Suunnitteluvaihe on kehittämistyön on-
nistumisen kannalta tärkein vaihe. Suunnitteluvaiheen yhtenä osana on tuottaa kirjal-
linen suunnitelma työstä. Suunnitelmassa huomioidaan kehittämistyön kannalta tär-
keitä asioita, kuten esimerkiksi tarkoitus ja tavoitteet, menetelmät sekä näyttöön pe-
rustuva teoriatieto. Toteutusvaiheen tarkoituksena on toteuttaa suunnitelma eli se on 
niin sanottu varsinainen työskentelyvaihe. Päättämis- ja arviointivaiheessa kehittä-
mistyöstä laaditaan raportti sekä arvioidaan työn onnistumista. (Heikkilä, Jokinen & 
Nurmela 2008, 58, 60, 68–70, 99, 121.) 
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Kehittämistyön tekemisen aloitimme syksyllä 2011 ideatyöpajalla. Opinnäytetyömme 
aihe löytyi omien kiinnostustemme pohjalta. Meitä kiinnosti erityisesti tulevan työn 
kannalta nuorten hyvinvointi ja terveyden edistäminen, joten päädyimme valitsemaan 
opinnäytetyön aiheeksi lukioikäisten terveyden edistämisen. Samana syksynä teim-
me myös aihekuvauksen.  
 
Kehittämistyöstämme pidimme joulukuussa 2011 Kallaveden lukion terveydenhoita-
jan sekä rehtorin kanssa palaverin, jonka tarkoituksena oli sopia ajankohtaa teema-
päivälle sekä mahdollisia aihealueita. Ajankohdasta heillä oli toiveena tammikuu 
2013. Heidän mielestään olisi hyvä, jos abiturientit pääsisivät vielä mukaan teema-
päivään ennen ylioppilaskirjoituksia. Ajankohta sopi mielestämme hyvin aikatau-
luumme. Keskustelimme myös teemapäivän aihealueista. Ehdotimme heille aikai-
semmin, että voisimme tehdä kyselyn lukiolaisille, mistä aiheista he haluaisivat tee-
mapäivän pidettävän. Terveydenhoitaja ja rehtori eivät kuitenkaan tarttuneet ide-
aamme, vaan he ehdottivat valmiita aihealueita teemapäivän pitoa varten. Rehtorin ja 
terveydenhoitajan aihevalinnat olivat ravitsemus, tupakka ja päihteet sekä seksuaali-
terveys.  
 
Myöhemmin tulimme siihen lopputulokseen, että aiheita olisi liikaa, joten rajasimme 
teemapäivän kahteen aihealueeseen: ravitsemukseen ja liikuntaan. Mielestämme 
tietoa ravitsemuksesta ja liikunnasta on nykyään tarjolla paljon. Erilaisia dieetti- ja 
elämäntapasuuntauksia on valtavasti myös nuorten keskuudessa, joten nuorten voi 
olla hankalaa löytää suuresta määrästä tietoa terveellisen ravitsemuksen ja liikunnan 
kannalta merkityksellinen tieto. Halusimme tuoda nuorille perustietoa kyseisistä asi-
oista.  
 
Keväällä  2012  pidimme myös toisen palaverin lukion apulaisrehtorin kanssa. Samal-
la jätimme allekirjoitettavaksi hankkeistamissopimuksen. Syyskuussa 2012 pidimme 
lukiolla kolmannen palaverin apulaisrehtorin kanssa, jolloin sovimme teemapäivän 
ajankohdan (8.1.2013) sekä tarkan aikataulutuksen teemapäivällemme. Alkuperäise-
nä ideana meillä oli pitää teemapäivä koulun juhlasalissa. Tarkoituksena oli, että 
teemapäivä alkaisi juhlasalissa pidettävällä alkuinfolla. Totesimme kuitenkin, että 
kaikki lukiolaiset eivät saliin olisi mahtuneet ja emme olisi pystyneet järjestämään 
teemapäiväämme niin isossa tilassa. Kolmannessa palaverissa toimme esille jo ai-
kaisemmin pohtimamme idean siitä, että pitäisimme teemapäivän yksittäisessä luo-
kassa. Apulaisrehtori ehdottikin meille teemapäivää varten luokkaa, jossa voisimme 
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pitää teemapäivän, sekä alkuinfon tilalle aamunavausta keskusradion kautta. Innos-
tuimme ajatuksesta.  
 
Syksyn ja talven 2011 sekä kevään ja syksyn 2012 aikana etsimme ajankohtaista 
teoria- sekä tutkimustietoa terveellisestä ravitsemuksesta, liikunnasta sekä erilaisista 
ohjausmenetelmistä. Työtehtävät jaoimme sekä suunnitteluvaiheessa että teemapäi-
vän toteuttamisessa mahdollisimman tasapuolisesti. Aina ei ollut mahdollisuutta työs-
tää teemapäivää yhdessä, joten teimme työtä lisäksi itsenäisesti. Menetelmätyöpaja 
I:n kävimme keväällä 2012 ja menetelmätyöpaja II:n syksyllä 2012. Loka-
marraskuussa 2012 tilasimme kirjallisia materiaaleja ja julisteita teemapäiväämme 
varten. Marraskuussa 2012 suunnittelimme tarkasti teemapäivän sisällön ja materiaa-
lit.  Tammikuun 2013 ensimmäisellä viikolla veimme lukiolle teemapäivämme mainos-
julisteet. Teemapäivän toteuttamisen osalta osallistuimme jokainen tapahtuman jär-
jestämiseen ja pitämiseen. Tammi-huhtikuun 2013 aikana kirjoitimme opinnäytetyön 
raportin, jossa muun muassa arvioimme teemapäiväämme. 
  
 
4.2 Tiedonkeruu kehittämistyössä 
 
Kehittämistyön teoriaosuuden luotettavuutta lisäävät näyttöön perustuva tieto ja tut-
kimukset, koska teoriatieto on tieteellisin kriteerein saavutettua. Tiedonkeruussa tulisi 
aluksi kartoittaa tiedon tarve, kerätä sitä systemaattisesti sekä arvioida sitä kriittisesti 
koko prosessin ajan. Tietoa tulisi osata myös soveltaa kehittämistyön tarkoituksen ja 
tavoitteiden näkökulmasta. Tietoa tulisi etsiä esimerkiksi painetuista kirjoista, tieteelli-
sistä julkaisuista, lehtiartikkeleista, erilaisista tietokannoista sekä Internetistä. (Heikki-
lä ym. 2008, 104–106.) 
 
Tiedonkeruun aloitimme syksyllä 2011. Tietoa haimme Savonia-ammattikorkeakoulun 
Aapeli-tietokannasta sekä Nelli-portaalista, josta löytyy Lindan, Joskun, Cinahlin, 
Pubmedin ja Terveysportin tietokannat. Lisäksi löysimme materiaalia Pohjois-Savon 
kirjastoista sekä etsimällä Google-hakukoneella. Hakusanoina käytimme muun mu-
assa seuraavia: nuori, nuoruus, nuoret, lukioikäinen, ravitsemus, ravinto, liikunta, 
urheilu, ohjaus, terveydenhoitaja ja kehittämistyö. Englanninkielisiä hakusanoja olivat 
esimerkiksi adolescence, youth, high school, nutrition, eating habits, physical activity, 
sport.  
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Tutkimustietoa haimme yhdessä koulumme informaatikon kanssa marraskuussa 
2012. Hakukriteereinä meillä oli alle 10 vuotta vanhat lähteet sekä tutkimusten tuli 
liittyä nuorten ravitsemukseen ja liikuntaan. Medic-tietokannasta artikkeleita löytyi 36 
kappaletta, joista valitsimme viisi artikkelia opinnäytetyömme teoriaosuuteen. Arto-
tietokannan hakutuloksista löysimme 20 aiheeseemme liittyvää artikkelia, joista valit-
simme yhden. Valitsemamme artikkelit olivat nuorten ravitsemukseen ja liikuntaan 
liittyviä, joten pystyimme hyödyntämään niitä työssämme. Etsimme myös kansainvä-
lisiä lähteitä ja tutkimuksia. Cinahl-tietokannasta löytyi 59 kappaletta tutkimuksia, jois-
ta työhömme sopivia oli neljä tutkimusta. Kriteereinä tähänkin rajaukseen olivat nuor-
ten ravitsemus ja liikunta. Pubmed-tietokannasta artikkeleita löysimme 27 kappaletta, 
joista valitsimme yhden tutkimuksen. Cochrane-tietokannasta löysimme 23 artikkelia, 
joista emme kuitenkaan valinneet yhtäkään, koska tutkimusten aiheet olivat liian spe-
sifejä.  
 
 
4.3 Teemapäivän suunnittelu   
 
Halusimme toteuttaa teemapäivän, josta olisi hyötyä meille tulevaa ammattiamme 
varten. Kohteeksi valitsimme nuoret kiinnostustemme pohjalta. Teemapäivän sisällön 
suunnittelun perustana oli ravitsemus- ja liikuntasuositukset sekä useat tutkimukset. 
Toki myös yhteistyökumppanin toiveet olivat ratkaisevat teemapäivän kehittelyn kan-
nalta. Teemapäivän suunnittelun ja toteutuksen kannalta oli myös tärkeää perehtyä 
erilaisiin ohjausmalleihin.  
 
Nykyaikana informaatiotulva lisääntyy, mikä vaikuttaa ihmisten tapaan tehdä osto-
päätöksiä. Sosiaalisessa mediassa vertaillaan tuotteita ja palveluita sekä niistä lue-
taan internetistä. (Vallio & Häyrynen 2012, 19.) Uudet dieetit ja ruokasuuntaukset 
saattavat olla nuorten keskuudessa hyvin kiinnostavia. Tästä esimerkkinä vähähiili-
hydraattinen ruokavalio, josta on puhuttu nykyään paljon. Näiden muotidieettien ter-
veellisyydestä ei ole paljoakaan tutkimuksia, mutta on kuitenkin huomattu, että ne 
voivat olla jopa haitallisia. Muotidieettien haittoja ovat esimerkiksi, että niiden rasvan 
laatu voi olla huonoa ja niistä saadaan usein liian vähän tarpeellisia vitamiineja ja 
kivennäisaineita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2011.) Halusimme tuoda nuoril-
le perustietoa hyvästä ja terveellisestä ravitsemuksesta ja liikunnasta. 
 
Teemapäivän sisällön suunnittelun aloitimme syksyllä 2011, jolloin pidimme ensim-
mäisen palaverin toimeksiantajamme, Kallaveden lukion kanssa. Palaverin ja etsi-
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mämme kirjallisuuden pohjalta päädyimme valitsemaan teemapäivän aihealueiksi 
ravitsemuksen ja liikunnan. Teemapäivän, kuten muunkin tapahtuman suunnittelussa 
on hyvä miettiä tavoite ja viesti eli miksi tapahtuma järjestetään (Vallio & Häyrynen 
2012, 101; Heikkilä ym. 2008, 64). Teemapäivän päätavoitteena oli vaikuttaa lukio-
laisten ajatteluun ja saada nuoret tietoiseksi omasta hyvinvoinnistaan ja terveydes-
tään sekä lisätä nuorten tietoutta ravitsemuksesta ja liikunnasta. 
 
Suunnitteluvaiheessa tulee miettiä myös, kenelle tapahtuma järjestetään ja mitkä 
ovat parhaat toteutuskeinot juuri tälle kohderyhmälle (Vallio & Häyrynen 2012, 102). 
Meillä kohderyhmäksi valikoituivat lukioikäiset nuoret, Kallaveden lukiosta. Lähtökoh-
dat tapahtumalle tulee myös miettiä (Heikkilä ym. 2008, 64) eli mitä ollaan järjestä-
mässä, missä ja milloin (Vallio & Häyrynen 2012, 102). Me päätimme järjestää tee-
mapäivän Kallaveden lukiolla. Ajankohta päivälle oli tammikuu 2013, johon mennessä 
meidän oli mahdollista saada suunnittelu- ja valmistelutyö tehtyä. 
 
Suunnitteluvaiheessa on hyvä miettiä myös miten ja millainen tapahtuma järjeste-
tään, ketkä ovat vastuussa järjestämisestä (Heikkilä ym. 2008, 70) ja tarvitaanko 
esimerkiksi ulkopuolisia esiintyjiä (Vallio & Häyrynen 2012, 104). Kallaveden lukion 
apulaisrehtori esitti esimerkiksi ravitsemusterapeutin käyttämistä apuna. Halusimme 
tehdä tapahtumasta yhtenäisen ja saada itse kokemusta nuorten ohjauksesta, joten 
päätimme pitää ravitsemusohjausosuuden itse. Lisäksi haasteena olisi ollut aika yh-
teistyölle ravitsemusterapeutin kanssa. Päätimme järjestää teemapäivän nuorten 
liikunnan ja terveellisen ravitsemuksen ympärille, mikä sisältäisi erilaisia tiedonanto- 
ja ohjaustapoja siten, että se olisi monipuolinen ja nuoria kiinnostava sekä mahdolli-
simman moni lukiolainen saisi siitä jotain itselleen. 
 
Tapahtumaa suunnitellessa onkin tärkeää miettiä sen kestoa ja ajankohtaa, sillä ne 
voivat vaikuttaa osallistumishalukkuuteen ja tapahtuman onnistumiseen (Vallio & 
Häyrynen 2012, 145). Tarkaksi ajankohdaksi päätimme tiistain 8.1., koska silloin olisi 
käytössämme hyvä luokka ja moni opiskelija olisi koulussa pitkään. Lisäksi meillä olisi 
mahdollisuus järjestää edellisenä päivänä tiloja valmiiksi. Päätimme tiedottaa tapah-
tumasta ajoissa ja sovimme, että viemme mainosjulisteet (Liite 1) tapahtumasta kou-
lulle tammikuun alussa, jotta teemapäivä tavoittaisi mahdollisimman monen opiskeli-
jan. 
 
Kun saimme teemapäivän perustan mietittyä ja teoriatietoa kerättyä, aloimme suunni-
tella käytännön toteutusta. Tapahtumapaikka on hyvä tarkastaa aina etukäteen hy-
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vissä ajoin ja arvioida sen sopivuutta tapahtuman pitopaikaksi (Vallio & Häyrynen 
2012, 140). Kävimme koululla ja tutustuimme käytössämme oleviin tiloihin ja tämän 
myötä suunnitelmamme muuttui. Päätimme pitää koko koululle yhteisen aamunava-
uksen (Liite 2) teemapäivän aiheistamme keskusradion kautta, sillä se tavoittaisi 
mahdollisimman monta ja toimisi avauksena ja tiedotteena päivästä. Lisäksi sovim-
me, että aulassa olevassa info-televisiossa pyörii päivän ajan tekemämme Power-
Point-tiivistelmä (Liite 3) päivän pääaiheista. Ravitsemus- ja liikuntaohjauksen siir-
simme pidettäväksi luokkaan, jossa olisi rauhallisempaa kuin käytävässä, jota ensin 
ajattelimme pitopaikaksi. Luokassa olisi myös käytössä videotykki ja tietokone, joita 
tarvitsimme. 
 
Sovimme viiden noin 20–30 oppilaan ryhmän tulemisesta teemaluokkaan vuorotellen 
ja teimme apulaisrehtorin kanssa siitä tarkan aikataulun. Päätimme järjestää jokaisel-
le ryhmälle ohjatun ohjelman luokassa, mikä sisältäisi taukojumppa-, liikunta- ja ravit-
semusosuuden, joiden jälkeen olisi mahdollisuus tutustua vapaasti rasva- ja sokeri-
näyttelyyn sekä osallistua arvontaan ja hemoglobiinin mittaukseen. Aikatauluun so-
vimme myös tauot, jolloin kuka tahansa koulun opiskelija voisi käydä luokassa tutus-
tumassa materiaaleihin, osallistumassa arvontaan ja mittauttamassa oman hemoglo-
biiniarvonsa. 
 
Yleisimpiä vaivoja opiskelijoilla ovat viikoittainen päänsärky, väsymys, niska- ja har-
tiasärky sekä masentuneisuus (Haarala ym. 2008, 366). Tämän tiedon pohjalta pää-
timme aloittaa ryhmäohjauksen luokassa liikuntatuokiolla, jossa opiskelijat tekisivät 
ohjattuina muutamia liikkeitä, muun muassa niska-hartiaseudun harjoitteita. Sen jäl-
keen jatkettaisiin ohjaustilannetta keskustellen yhdessä opiskelijoiden kanssa nuorten 
liikunnasta ja ravitsemuksesta.  
 
Liikuntatuokio toimi myös rentouttavana aloituksena ja motivoitumisena ryhmäohja-
uksessa. Halusimme lisätä teemapäivän kiinnostavuutta toiminnallisuudella opiskeli-
joille. Sen vuoksi päivään sisällytettiin myös hemoglobiinin mittausta sekä rasva- ja 
sokerinäyttely, jonka tarkoituksena oli havainnollistaa konkreettisesti nuorille, kuinka 
paljon sokeria tai rasvaa tietyissä elintarvikkeissa on. Idean tähän saimme omalta 
ohjaavalta opettajaltamme. Alun perin meillä oli tarkoitus mitata esimerkiksi veren-
painetta, kolesterolia, hemoglobiinia sekä verensokeria, mutta ne olisivat vieneet lii-
kaa aikaa itse ohjaukselta. Päätimme valita vain yhden mittauksen teemapäivään, ja 
päädyimme hemoglobiinin mittaukseen. Kalsiumtestin otimme mukaan teemapäi-
väämme siksi, koska puhuimme teemapäivässämme myös kalsiumin tärkeydestä. 
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Testin avulla nuoret saivat testata, kuinka paljon he saavat kalsiumia ravinnosta. Kal-
siumtestiä markkinoimme ohjaustilanteessa ja ohjauksen jälkeen jokainen nuori sai 
sen halutessaan täyttää. Mielestämme se oli hyvä lisä päiväämme. Nuoren kasvun 
kannalta kalsium on tärkeä kivennäisaine, koska sillä on vaikutusta luuston kasvuun 
(Aro 2008). 
 
Koska halusimme, että mahdollisimman moni lukiolainen kävisi tutustumassa päi-
väämme, päätimme järjestää päivän päätteeksi arvonnan. Arvonta voi olla hyvä keino 
päättää tapahtuma ja palkintoja valittaessa tulee kohderyhmä ja teema ottaa huomi-
oon (Vallio & Häyrynen 2012, 219–220). Arvontaan pystyi osallistumaan täyttämällä 
kyselykaavakkeen, jossa aihealueina oli teemapäivän asiasisältöön ja järjestämiseen 
liittyviä kysymyksiä. Tämän pystyi tekemään teemaluokassa joko ryhmäohjauksen 
päätteeksi tai välituntisin. Arvontaa varten saimme liikuntalahjakortteja Kuntokeskus 
Pyramidista, Fressiltä sekä tuotepalkintoja Savonia-ammattikorkeakoululta.  
 
Myös budjetti eli tulo- ja menoarvio tulee ottaa huomioon tapahtumahanketta suunni-
teltaessa (Vallio & Häyrynen 2012, 147–149; Heikkilä ym. 2008, 83). Keskustelimme 
koulun yhteistyöhenkilön kanssa tästä, ja päätimme tilata ravitsemusohjausta tukevaa 
materiaalia: esitteitä ja julisteita, muun muassa lautasmallijulisteen. Kyseinen materi-
aali oli ilmaista ja toimitettiin postituskulujen hinnalla, jotka yhteistyökumppanimme 
suostui maksamaan. Nuorten liikuntasuosituksen päätimme tulostaa itse. Lisäksi so-
vimme, että tuomme erilaisia elintarvikkeita, kuten täysjyväpastaa, hedelmiä ja muita 
terveellisiä tuotteita näytille sekä rasva- ja sokerinäyttelyä varten epäterveellisiä vaih-
toehtoja. Tuotavat tuotteet päätimme jakaa kolmestaan niin, että jokainen tuo suunnil-
leen saman verran tuotteita. 
 
 
4.4 Teemapäivän toteutus 
 
Teemapäivää edeltävänä päivänä kävimme järjestämässä meille varatun luokan val-
miiksi. Laitoimme esille tuotteet ja niitä kuvaavat sokeri- ja rasvamäärät (Kuva 1, 2 ja 
3), myös kirjallisesti. Asetimme sosiaalimuotona tuolit luokassa puoliympyrään use-
aan riviin (Kuva 4). Laitoimme valmiiksi hemoglobiinin mittauspisteen luokan perälle 
(Kuva 5). Kiinnitimme myös julisteita seinille (esimerkiksi lautasmalli-, liikuntapiirakka-
, hemoglobiini-, sekä D-vitamiinijulisteet). Yhdelle pöydälle kokosimme esitteitä ter-
veellisestä ruokavaliosta ja liikunnasta sekä kalsiumtestin (Kuva 6). Teimme myös 
teemapäivän palautetta ja arvontaa varten palaute- ja arvontalaatikon (Kuva 7). Kä-
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vimme myös läpi yhdessä aamunavauksen sekä ohjaustilanteen useaan otteeseen. 
Teemapäivän aamuna tarkistimme vielä, että luokassa oli kaikki tarvitsemamme väli-
neet. 
 
 
 
 
Kuva 1. Sokerinäyttely 
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Kuva 2. Sokerinäyttely 
 
 Kuva 3. Rasvanäyttely 
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Kuva 4. Sosiaalimuoto järjestelyt luokkahuoneessa  
 
Kuva 5. Hemoglobiinin mittauspiste 
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Kuva 6. Esitteet ja kalsiumtesti 
 
Kuva 7. Palaute- ja arvontalaatikko 
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Teemapäivän aloitimme aamunavauksella (Liite 3), jossa käsittelimme ravitsemus- ja 
liikuntasuosituksia sekä herättelimme lukiolaisia näihin aiheisiin liittyvillä kysymyksillä. 
Sen jälkeen tietyt ennalta sovitut ryhmät tulivat opettajajohtoisesti teemaluokkaamme. 
Noin puolen tunnin mittaisen ohjaustuokion alussa oli ”pieni alkujumppa”. Sitten käsit-
telimme nuorten ravitsemusta ja liikuntaa aikaisemmin suunnittelemamme rungon 
(Liite 4 ja Liite 5) pohjalta ja edelleen tekemämme PowerPoint-esityksen (Liite 6) 
avulla. Ohjaustuokion aikana nuoret saivat esittää mieleen tulleita kysymyksiä. Lo-
puksi aikaa jäi hyvin myös sokeri- ja rasvanäyttelyn esittelyyn sekä hemoglobiinin 
mittaukseen. Ohjaustuokion päätteeksi opiskelijat saivat täyttää palautelomakkeen 
(Liite 7) ja osallistua samalla palkintojen arvontaan.  
 
Välituntien aikoina muillakin opiskelijoilla oli mahdollisuus tutustua sokeri- ja rasva-
näyttelyyn meidän ohjauksellamme sekä halutessaan mittauttaa hemoglobiinin. Päi-
vän päätteeksi arvoimme palkinnot joita oli yhteensä 30 kpl. Arvonnan suoritimme 
reaaliajassa keskusradion kautta, jossa luimme voittajien nimet ja kerroimme voitetut 
palkinnot. Kerroimme myös, että palkinnot olivat noudettavissa vahtimestarilta. Koska 
tapahtuma on hyvä päättää ja kiittää osallistujia (Vallio & Häyrynen 2012, 217), ar-
vonnan päätteeksi kiitimme kaikkia opiskelijoita ja koulua siitä, että olimme saaneet 
järjestää kyseisen päivän heille. 
 
 
4.5 Teemapäivän arviointi ja hyödyntäminen 
 
Arvioinnin tarkoituksena on koko kehittämistyön aikana pohtia työn toteutusta, toimin-
taa ja tuloksia (Heikkilä, ym. 2008, 127). Tässä kappaleessa arvioimme itse teema-
päivän onnistumista. Tavoitteiden toteutumista ja omaa työskentelyämme arvioimme 
pohdinnassa. 
 
Teemapäivän arviointia varten teimme palautelomakkeen (Liite 7), jonka teemapäi-
vään osallistuneet opiskelijat saivat halutessaan täyttää. Palautelomakkeen täyttäjä 
sai halutessaan osallistua samalla lomakkeella arvontaan. Aluksi lähdimme suunnit-
telemaan palautelomakkeen kysymyksiä. Halusimme, että palautelomake olisi tar-
peeksi lyhyt, yksinkertainen ja selkeä, jotta opiskelijat jaksavat vastata siihen huolelli-
sesti. Tämän vuoksi kysymyksiä oli vain kolme ja kysymysten jälkeen teimme viivas-
ton vastauksia varten. Toisena kriteerinä palautelomakkeessa oli, että kysymysten 
tulisi olla avoimia kysymyksiä. Avoimilla kysymyksillä saimme opiskelijoilta hieman 
pidempiä vastauksia. Palautelomakkeen loppuun jätimme tilaa yhteystiedoille, jos 
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opiskelija halusi osallistua arvontaan. Teemapäivässä arvioinninantoa varten teimme 
palautelaatikon, johon opiskelijat saivat jättää täytetyt lomakkeet. Ohjaustilanteiden 
jälkeen pyysimme opiskelijoita antamaan meille palautetta ja arviointia, joka vaikutti 
positiivisesti palautteenantajien määrään. Täytettyjä lomakkeita saimme 103 kappa-
letta. 
 
Arviointilomakkeen ensimmäiseen kysymykseen suurin osa opiskelijoista oli vastan-
nut, että rasva- ja sokerinäyttely toi uutta tietoa sokerin ja rasvan määrästä useissa 
tuotteissa. Monet kirjoittivat arviointilomakkeeseen myös sen, että esimerkiksi karkki-
pussin tai energiajuoman suuret sokerimäärät yllättivät. Toiseen kysymykseen noin 
puolet opiskelijoista oli vastannut, että ravitsemus- ja liikunta-asiat olivat jo heille en-
nestään tuttuja. Monet olivat sitä mieltä, että nuorten ravitsemukseen ja liikuntaan 
liittyvistä asioista oli hyvä olla kertausta. Noin puolet opiskelijoista oli sitä mieltä, että 
he oppivat yhden tai useamman uuden asian teemapäivästämme. Viimeinen arvioin-
tilomakkeen kysymys koski meidän antamaamme ohjausta. Lähes kaikki opiskelijat 
arvioivat, että onnistuimme hyvin ohjauksessamme ja olimme luontevia ja osasimme 
esittää asiat asiantuntevasti. Muutamassa palautelomakkeessa oli maininta siitä, että 
teemapäivän ohjaustilanteissa meidän esittämämme kysymykset opiskelijoille olivat 
liian helppoja ja yksinkertaisia, mutta osasimme ottaa hyvin opiskelijat huomioon oh-
jauksessa. 
 
Pitämäämme teemapäivää voivat jatkossa hyödyntää esimerkiksi koulu- ja opiskelu-
terveydenhoitajat erilaisia liikuntaan ja ravitsemukseen liittyviä ohjaustilanteita suun-
nitellessa. Työstämäämme teemapäivää varten suunniteltuja materiaaleja ja lomak-
keita voi hyödyntää soveltuvin osin. 
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5 POHDINTA 
 
 
Seuraavissa luvuissa kuvaamme kehittämistyöprosessia, arvioimme kehittämistyön 
luotettavuutta ja eettisyyttä sekä tarkastelemme omaa oppimistamme ja ammatillista 
kehittymistämme.  
 
 
5.1 Kehittämistyöprosessi 
 
Kehittämistyöprosessimme on ollut pitkä ja haastava, mutta mielestämme suunnitte-
lemamme ja toteuttamamme teemapäivä oli onnistunut. Kehittämistyömme alkoi ide-
ointivaiheella, jonka aikana muun muassa suunnittelimme teemapäivän sisältöä, pi-
dimme palavereita Kallaveden lukiolla ja kävimme koululla ideatyöpajan. Ideointi- ja 
suunnitteluvaiheessa aloimme työstää opinnäytetyön suunnitelmaa, jonka pohjalta 
lähdimme rakentamaan koko teemapäivää ja sen sisältöä. Suunnitteluvaiheeseen 
liittyi myös nuorten ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvän teoria- ja tutkimustiedon et-
simistä.  
 
Opinnäytetyösuunnitelmaan sisältyi teoriatiedon lisäksi myös tarkka suunnitelma 
teemapäivästä. Suunnittelu- ja ideointivaiheessa pohdimme jo tulevan työn vahvuuk-
sia, mahdollisuuksia, uhkia ja heikkouksia. Tämä analyysi auttoi meitä suunnittele-
maan työtämme siten, että työn mahdolliset uhat ja heikkoudet eivät viivästyttäisi 
kehittämistyömme valmistumista. Kehittämistyömme uhkiksi olimme nimenneet tee-
mapäivän suunnitteluajan loppumisen kesken, tiedon jäämisen liian pintapuoliseksi 
opiskelijoille ja teemapäivän muodostumisen mielenkiinnottomaksi opiskelijoiden mie-
lestä. Syksyn 2012 aikana meillä oli runsaasti aikaa suunnitella teemapäivää, sen 
sisältöä ja ohjausta, valmistaa ja tilata materiaaleja sekä pitää suunnittelupalavereja 
lukion apulaisrehtorin kanssa. Hyvällä suunnitelmalla saimme ajan riittämään, eikä 
meille tullut kiire. Suurin osa opiskelijoista arvioi, että teemapäivässä esittämämme 
tieto oli tarpeellista ja mielenkiintoista. 
 
Suunnitteluvaiheessa työmme heikkouksiksi arvelimme, että työmme tekemiseen ei 
ole riittävästi yhteistä aikaa. Kevään 2013 aikana olimme eri paikoissa harjoitteluissa, 
joten se toi haasteita työmme teolle. Meidän oli hankalaa löytää yhteistä aikaa, jolloin 
olisimme voineet tehdä työtä. Kehittämistyön aikana pidimme päiväkirjaa ja teimme 
muistiinpanoja tapaamisistamme ja niiden sisällöistä, joten meidän oli helppo kirjoit-
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taa raporttia niiden avulla. Suurimman osan kirjoittamistyöstä jaoimme kolmeen 
osaan, sillä jokainen meistä pystyi tekemään raporttia myös itsenäisesti. Raportin 
valmistumisen loppuvaiheessa teimme tiiviimmin töitä yhdessä. 
 
Työmme mahdollisuuksiksi ja vahvuuksiksi suunnitelmassa arvioimme, että olemme 
motivoituneet työn tekemiseen, ja että meillä on ajankohtaista tietoa ravitsemuksesta 
ja liikunnasta. Mielestämme onnistuimme työssämme hyvin, vaikka prosessi oli pitkä 
ja haastava. Saimme hyvin suunnitteluaikaa teemapäivälle, jolloin meillä oli aikaa 
miettiä tarkkaan, millainen teemapäivästä tulee. Tarkan aikataulun suunnittelu tee-
mapäivään lukion apulaisrehtorin kanssa oli hyvin tärkeää. Sen avulla saimme miettiä 
ohjaustuntien sisällön laajuutta aikatauluun nähden. Saimme noin puoli tuntia aikaa 
yhtä ohjausryhmää kohden, mikä tuntui aluksi todella lyhyeltä ja se toi haasteita tee-
mapäivään. Pystyimme omasta mielestämme kuitenkin tekemään suunnitelmallisen 
ohjauksen sisällön hyödyntäen ajankohtaista tietoa nuorten ravitsemuksesta ja liikun-
nasta. 
 
Itse teemapäivän järjestämiseen ei juuri tullut yllättäviä tekijöitä. Aamunavaus sujui 
hyvin, ja saimme siitä positiivista palautetta myös muutamilta lukion opettajilta. Ohja-
usryhmiin oli varattu puoli tuntia aikaa. Se riitti lähes kaikille ryhmille hyvin, joskin 
parille ryhmälle jouduimme ottamaan hieman aikaa myös välitunneilta. Ohjauksemme 
vei aikaa noin 20–25 minuuttia. Meidän oli hankalaa saada opiskelijoita vastaamaan 
esittämiimme kysymyksiin, mistä meillä oli jo ennakkotietoa lukion apulaisrehtorilta. 
Emme kuitenkaan antaneet sen häiritä ohjaustamme. Ohjauksen jälkeen opiskelijat 
saivat vapaasti tutustua rasva- ja sokerinäyttelyyn ja mittauttaa hemoglobiininsa. 
Muutamat opiskelijat jäivät myös juttelemaan kanssamme ravitsemukseen ja liikun-
taan liittyvistä asioista. Eniten aikaa ohjausryhmien pitämisessä vei hemoglobiinin 
mittaus. Olimme jättäneet sen kuitenkin ohjaustuokion loppuun, sillä emme halunneet 
sen vievän liikaa aikaa ohjaukseltamme.  
 
Opinnäytetyömme on kehittämistyö, jonka tavoitteena oli vaikuttaa nuorten ajatteluun 
ja saada nuoret tietoiseksi omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestään sekä lisätä 
nuorten tietoutta ravitsemuksesta ja liikunnasta. Nuorten ajatteluun vaikuttaminen 
omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestään on pitkä prosessi, johon liittyy usea osate-
kijä. Sen vuoksi tätä tavoitetta on hankala arvioida yhden teemapäivän perusteella. 
Teemapäivän avulla annoimme nuorille konkreettista tietoutta terveellisestä ravitse-
muksesta ja liikunnasta.  
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5.2 Kehittämistyön luotettavuus ja eettisyys  
 
Ammattikorkeakoulujen kehittämistöissä on noudatettava hyvän tieteellisen toiminnan 
periaatteita. Tietolähteiden valinta on yksi eettisesti arvioitava kohta kehittämistyössä. 
(Heikkilä ym. 2008, 43-44.) Olimme työssämme lähdekriittisiä, ja käyttämämme läh-
teet ovat luotettavia ja niiden julkaisijat tunnettuja tahoja. Lähteet ovat pääosin alle 
kymmenen vuotta vanhoja. Muutamat lähteemme, jotka ovat vanhempia, sisälsivät 
kattavasti muuttumatonta perustietoa aiheestamme ja pidimme niiden käyttöä perus-
teltuna. Uudemmat lähteet tukivat myös vanhojen lähteiden tietoa. Tarkastelimme 
useita tutkimuksia ja tietolähteitä, mikä myös puolestaan tuki tiedon yhtenäisyyttä ja 
paikkansapitävyyttä. Etsimme tietoa tieteellisistä artikkeleista ja tietokannoista. Ar-
vioimme lähteiden eettisyyttä ja luotettavuutta koko prosessin ajan ja siirsimme tiedon 
asiasisällöltään muuttumattomana omaan työhömme.  
 
Lisäksi kehittämistyössämme teimme lukion kanssa hankkeistamissopimuksen, jolla 
sitouduimme yhteistyöhön. Teemapäivässämme keräsimme arvontaan osallistuvien 
opiskelijoiden nimiä, ja nämä nimitiedot hävitimme asianmukaisesti arvonnan päätyt-
tyä. Koska menimme lukioon puhumaan nuorille tulevina terveydenhoitajina, tuli jaet-
tavan tietomme olla monipuolista ja luotettavaa (Heikkilä ym. 2008, 45).  
 
Kehittämistoiminnassa mukana olevien tulee sitoutua työhön myös oman arvoperus-
tan pohjalta (Heikkilä ym. 2008, 44). Tämä oli luontevaa meille oman terveydenhoita-
jakoulutuksemme perusteella. Aiheena nuorten ravitsemus ja liikunta myös kiinnosti 
meitä. Koulutuksemme myötä meillä oli paljon teoriatietoa ja näyttöön perustuvaa 
tutkimustietoa. Lisäksi omat kokemuksemme sekä kiinnostus terveyden edistämisen 
keinoihin olivat vahvuuksiamme. Myös tulevaa ammattiamme ohjaavat niin lait kuin 
myös eettiset ohjeet asiakkaiden kohtaamisesta, oikeuksista sekä oman toiminnan 
vastuusta ja kehittämisestä. (Finlex 1994).  
 
 
5.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kehittyminen 
 
Kehittämistyön tekeminen on opettanut hyvin paljon nuorten kehityksestä – niin fyysi-
sestä kuin psykososiaalisestakin. Tätä työtä tehdessämme etsimme paljon tietoa 
liittyen nuorten ravitsemukseen ja liikuntaan, joten sillä tavoin tietomme näistä asiois-
ta on huomattavasti lisääntynyt. Koska ravitsemussuositukset ovat samat sekä nuoril-
le että aikuisille, tämän kehittämistyön tekeminen on antanut meille paljon tietoa ra-
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vitsemuksesta yleensäkin. Se puolestaan auttaa meitä tulevassa työssämme. Myös 
tietomme nykyisistä liikuntasuosituksista on kasvanut. Teemapäivän järjestäminen 
sen sijaan on opettanut suunnittelua ja asioiden organisointia. Teemapäivän tekemi-
nen oli prosessina pitkä ja se vaati pitkäjänteistä suunnittelua. Päivän suunnittelu 
opetti lisäksi luovuutta ja kekseliäisyyttä. Toisaalta omat ideamme piti sovittaa myös 
lukion aikatauluun ja puitteisiin, joten teemapäivän järjestäminen antoi paljon haastei-
ta. Teemapäivää suunniteltaessa pidimme yhteyttä lukion apulaisrehtoriin ja pidimme 
yhdessä palavereita. Se opetti yhteistyötä tulevaa ammattiamme ajatellen.  
 
Tulevaisuudessa saatamme työskennellä nuorten parissa. Tämän kehittämistyön 
kautta saimme kokemusta nuorten kohtaamisesta ja ohjaamisesta. Kun suunnitte-
limme teemapäivää, meidän tuli ottaa huomioon nuorten näkökulma ja se, kuinka 
saisimme tuotua asiat esille mahdollisimman kiinnostavasti. Sekin on opettanut ja 
kehittänyt meitä ammatillisesti eteenpäin. Teemapäivä antoi meille lisäksi rohkeutta 
kohdata nuoria ja vastata heidän esittämiinsä kysymyksiin. Emme voineet ennalta 
tietää millaisia kysymyksiä nuoret meille esittäisivät, joten se toi omat haasteensa. 
Teemapäivän järjestäminen antoi meille myös eväitä järjestää jatkossa samankaltai-
sia tapahtumia.  
 
Omissa työharjoitteluissamme kouluterveydenhuollossa olemme myös huomanneet, 
että pitämästämme teemapäivästä on ollut konkreettista hyötyä. Esimerkiksi nuorten 
kohtaaminen on ollut helpompaa ja olemme saaneet hyviä työkaluja ravitsemus- ja 
liikuntaohjaukseen. Ravitsemus- ja liikuntasuosituksiin perehtyminen on kaiken kaik-
kiaan selkeyttänyt ja helpottanut huomattavasti nuoren ohjaamista. 
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 AAMUNAVAUS 
 
 
Aloitetaan musiikkikappaleella Fintelligens – Maha määrää. 
 
- Huomenta kaikille! Olemme Savonia-ammattikorkeakoulusta terveydenhoitajaopiskelijoita. 
Minä olen Tiina, minä olen Maria, minä olen Tiia.  
 
- Äskeinen kappale, minkä kuulimme, oli Fintelligenssien Maha määrää, mikä hyvin johdatte-
leekin päivän aiheeseen. Pidämme teille tänään täällä Kallaveden lukiolla teemapäivän, 
jonka aikana saatte tietoa nuorten liikunnasta ja siitä, miten ravinto auttaa jaksamaan.   
 
- Tänään teillä on mahdollisuus tulla tutustumaan teemapäivään luokkaan 301. Tule katso-
maan, paljonko sokeria karkkipussi sisältää tai kuinka iso kasa rasvaa kertyy vuoden mäk-
käriaterioista.  
 
- Tiedätkö hemoglobiiniarvosi? Tiedätkö, mitä se kertoo ja mihin se vaikuttaa? Tule käy-
mään, niin saat sen halutessasi selville. Tänään hemoglobiinin mittausta samassa luokas-
sa. 
 
- Opettajien kanssa sovitut ryhmät tulevat opettajajohtoisesti käymään teemaluokassa.  Mut-
ta aina kun ovi on auki, voit tulla käymään ja tutustumaan milloin haluat!  Kaikki, jotka tule-
vat tutustumaan, voivat halutessaan osallistua myös huikeiden palkintojen arvontaan. Ja-
ossa on muun muassa 10 kerran lahjakortti Kuntokeskus Pyramidiin ja 10 kappaletta lahja-
kortteja Fressille, jotka oikeuttavat sinut käyttämään viikon ajan kaikkia Fressin liikuntapal-
veluja rajattomasti. Lisäksi on jaossa Savonia-tuotepalkintoja. 
 
- Me olemme tulleet kertomaan teille näistä aiheista sen vuoksi, koska nuorena opitut liikun-
ta- ja syömistavat jatkuvat aikuisuuteen asti. Nykyään on tarjolla niin paljon epäterveellisiä 
ruokavaihtoehtoja ja ihmedieettejä, joten vähemmästäkin menee pää sekaisin. Haluamme 
tämän päivän antavan teille arkeen mahdollisimman paljon hyviä vinkkejä ruuan ja liikun-
nan suhteen. 
 
- Miten sinä aloitit päiväsi? Söitkö aamupalaa? Noin joka kolmas lukiolainen jättää aamupa-
lan syömättä. Mitä haittaa on siitä, että syö epäsäännöllisesti tai jättää aterioita väliin? Jos 
elimistö ei saa ruokaa, se aiheuttaa väsymystä, ärtyneisyyttä, heikotusta, levottomuutta se-
kä keskittymiskyvyn puutetta.  Terveysongelmat alkavat kasaantua jo lapsuudesta eikä 
esimerkiksi kohonnut kolesteroli tai verenpaine tunnu olossa mitenkään, mutta niiden vaiku-
tukset alkavat näkyä jo nuoruudessa.   
 
- Jos korvaat kouluaterian kolme kertaa viikossa esimerkiksi 1.5L limpparipullolla, pussillisel-
la karkkia ja suklaapatukalla, kertyy niistä vuodessa sokeria 23 100 sokeripalaa eli 58 kiloa 
sokeria vuodessa. Saatat huomaamatta syödä oman painosi verran ylimääräistä sokeria 
vuodessa.  
 
- Jos nälkä iskee mäkkärin kohdalla ja koukkaat sinne aterioimaan kolmesti viikossa ja lisäksi 
syöt kaksi fazerin sinistä viikossa, kertyy niistä ylimääräistä rasvaa vuodessa yhteensä 21 
kiloa. 
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- Mitä sitten pitäisi syödä? Tärkeää on, että syöt säännöllisesti aamupalan, lounaan, välipa-
lan, päivällisen ja iltapalan. Onko lautasmalli sinulle tuttu? Puolet ateriasta koostuu kasvik-
sista, marjoista ja hedelmistä, ja niitä saa syödä päivässä niin paljon kuin haluaa. ¼ aterias-
ta koostuu lihasta, kalasta, kanasta tai kanamunasta ja ¼ ateriasta tummasta tai täysjyvä 
riisistä, makaronista tai perunasta. Jokaisella aterialla olisi hyvä juoda rasvatonta maitoa tai 
piimää ja syödä vähintään yksi pala ruisleipää tai täysjyväleipää.  
 
- Kuiduista kuulee puhuttavan terveellisen ruokavalion yhteydessä, mutta mitä hyötyä niistä 
on? Pikaremontti omaan ruokavalioon on, kun muuttaa vaaleat leivät, makaronit ja riisit 
tummiin tai täysjyväisiin vaihtoehtoihin. Lisäksi kasvikset, marjat sekä hedelmät sisältävät 
kuitua. Kuitupitoinen ruoka pitää nälkää poissa pitkään ja se on terveellistä. 
 
- Tulitko kouluun kävellen vai kenties bussilla? Huomaatko viettäväsi liikaa aikaa ruudun ää-
ressä? Pitkät istumajaksot aiheuttavat niskojen ja hartioiden oireita ja kipuja. Koulu on is-
tumatyötä ja sen vastapainoksi tulisi keholle antaa myös vapaus liikkua. Ihminen on luotu 
liikkumaan. Liikkua pitäisi vähintään 1-1.5 tuntia päivässä ja se voi koostua esimerkiksi kou-
lumatkaliikunnasta, rappusten kävelemisestä, harrastuksiin menosta auton sijaan kävellen 
tai pyöräillen sekä ulkoilusta ja kotitöistä.  
 
- Lisäksi tulisi päivittäin harrastaa kestävyyttä parantavaa liikuntaa eli liikuntaa, joka saa 
pulssin kohoamaan ja saa sinut hengästymään. Esimerkiksi juoksu, hiihto tai uinti ovat 
hyviä kestävyysliikuntalajeja.  
 
- Myös voimaa ja notkeutta kehittäviä lajeja on hyvä sisällyttää viikkoon. Tanssi, lumilautailu 
ja kuntosalilla käynti ovat esimerkkejä näistä lajeista. 
 
Tästä kaikesta ja paljon muusta saat lisätietoa, kun tulet käymään luokassa 301.  
Seuraavan sykettä nostattavan kappaleen myötä kiitämme ja toivotamme hyvää koulupäi-
vää. Arvonnan tulokset julkistamme tänään n. klo 14.35. 
 
- Lopetuskappale: Eppu Normaali - Urheiluhullu. 
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INFO-TELEVISION POWER POINT -ESITYS 
  
 
  
 
  
 
 
      Liite 4 1(1) 
TEEMAPÄIVÄN AIKATAULU 
 
 
1. Valmistautuminen klo 8.00-9.40: Luokkatilan järjestely, esitteiden kiinnitys, mittauspisteen 
järjestely sekä informaatiotelevisiossa pyörivän esityksen valmistelu. 
 
2. Aamunavaus keskusradion kautta klo 9.40-10.00. 
- esittäytyminen ja teemapäivästä kertominen 
- teemapäivän pohjustus 
- yleisesittely nuorten ravitsemuksesta ja liikunnasta 
- miksi asiat ovat tärkeitä? 
- kutsu teemapäivään 
 
3. Teemapäivä luokassa 301, 3. kerros. 
10.00-10.30 (psykologia 1 –ryhmäläiset) 
10.30-11.00 (valokuvauskurssilaiset) 
11.00-11.15 meidän ruokailu 
11.30-12.00 (psykologia 9 –ryhmäläiset) 
12.15-12.45 (terveystieto 2 –ryhmäläiset) 
13.05-13.35 (terveystieto 4 –ryhmäläiset) 
 
Klo 14.35-14.40 arvontatulosten kertominen keskusradion välityksellä ja kiitos. 
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OHJAUSTILANTEEN AIKATAULU 
 
 
- Ryhmät tulevat opettajajohtoisesti yksi ryhmä kerrallaan. 
 
1. Alkujumppa 2 min. 
 
2. Liikunta lukioikäisen näkökulmasta 5 min. 
a. niska-hartiaseutu 
b. liikunnan terveysvaikutukset 
c. liikuntalajit 
 
3. Ravitsemus lukioikäisen näkökulmasta 10 min. 
a. terveellinen ruokavalio 
b. lautasmalli 
c. D-vitamiini (mistä saa, miksi tärkeä?) 
 
4. Kysymyksiä ja palautelomakkeen täyttöä (jolla osallistuu samalla arvontaan) 5 min. 
 
5. Hemoglobiinin mittausta halukkaille 10 min. 
 
6. Välitunnin aikana kuka tahansa voi käydä luokkatilassa tutustumassa materiaaleihin 
ja osallistumassa mittauksiin ja arvontaan. 
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OHJAUSTILANTEEN POWER POINT -ESITYS 
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PALAUTELOMAKE 
 
 
Millaista uutta tietoa rasva- ja sokerinäyttely sinulle toi? 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Saitko teemapäivästä vinkkejä omiin syömis- ja liikuntatottumuksiisi? Millaisia? 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Miten me terveydenhoitajaopiskelijat onnistuimme ohjauksessa? 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
 
JOS HALUAT OSALLISTUA ARVONTAAN, JÄTÄTHÄN YHTEYSTIETOSI: 
NIMI:_____________________________________________  
LUOKKA/RYHMÄ:___________________________________ 
KIITOS! - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
